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Aus der k. Frauenklinik zu Halle a. S. 


Verlegung der Beckenhöhle durch ein grosses Cer- 
vicalmyom. — Porro. 
Von Dr. Th. Voigt, Assistenzarzt. 


Unter den Complieationen bei der Geburt spielen die 
Myome des Uterus eine hochbedeutende Rolle, mögen sie am 
Corpus oder am cervicalen Abschnitt der Gebärmutter ihren 
Sitz haben. Während bei den ersteren die Gefahren haupt- 
sächliceh in den Blutungen während und nach der Geburt, oder 
in Störungen der Wehenthätigkeit beruhen, führen auf der 
anderen Seite die cervicalen Myome, sobald sie eine gewisse 
Grösse erreicht haben, zu einer mehr oder minder vollständigen 
Verlegung des Geburtskanals. — Bei gestielten und schmal- 
basigen Tumoren des Cervix gelingt es häufig, dieselben von 
der Scheide her aus dem kleinen Becken emporzuschieben, ja 
es ist eine grössere Reihe von Fällen beobachtet. wo der 
Tumor nach dem Blasensprung mit dem Uterus, der sich über 
der Frucht zurückzieht, spontan aus dem Becken emportrat. 
Bei intraligamentärem Sitz der Geschwulst aber, oder bei Vor- 
handensein äusserer peritonealer Verwachsungen können Re- 
positionsversuche nie von Erfolg begleitet sein, und es bleibt 
bei vollständiger Verlegung der Passage dann nur übrig, die 
Frucht auf künstlichem Wege, d. i. durch den Kaiserschnitt 
zu entwickeln. In zweiter Linie tritt aber die Frage an den 
Öperateur heran, wie er sich der Geschwulst gegenüber ver- 
halten soll. Bestimmte Regeln lassen sich hierfür nicht auf- 
stellen; die speeiellen anatomischen Verhältnisse in jedem ein- 
zelnen Falle müssen den Ausschlag geben. — 

Relativ selten sind die Fälle, in denen man im Anschluss 
an den conservativen Kaiserschnitt ein Myom leicht enucleiren, 
oder eine gestielte Geschwulst, ohne den Uterus vorher zu ent- 
leeren, leicht abtragen kann. — Sich von vornherein mit dem 
Kaiserschnitt zu begnügen, um erst später gegen den Tumor 
operativ vorzugehen, ist gewiss nicht das Ideale; man wird 
sich hierzu vielmehr nur unter besonders schwierigen Verhält- 
nissen genöthigt sehen, wo das Befinden der Patientin eine 
möglichst schleunige Beendigung der Operation erheischt. — 

Sonst ist fraglos die Entfernung des Uterus mitsammt dem 
Tumor das allerzweekmässigste Verfahren, welches mit einem 
einmaligen Eingriff radieale Hülfe schafft. — 

. Von der vaginalen Enucleation des retrocerviecalen Myoms, 
wie sie mehrfach mit Glück auch gegen Ende der Schwanger- 
schaft durchgeführt worden ist, will ich hier nicht sprechen, 
weil es zu weit führen würde, und weil diese Methode in un- 
serem Falle wegen der Grösse und Unbeweglichkeit der Ge- 
schwulst nicht in Frage kommen konnte. 

Betrachten wir zunächst in Kürze die Erfolge der in 
früheren Jahren ausgeführten Kaiserschnitte und Porrooperationen 
bei retrocervicalen Myomen des Uterus, wie sie statistisch von 
Sänger (bis 86) und Spiegelberg (bis 91) zusammen ge- 





günstige waren. Eine Mortalität von 74,2 Proc. klänge gar 
zu entmuthigend, wenn wir nicht in Betracht ziehen dürften, 
dass von den 62 Fällen 35 mit nur 3 genesenen Müttern der 
Zeit vor dem Jahre 74 angehören. Von 76 an sind weitere 
27 Fälle publieirt worden mit 13 Heilungen, und zwar darunter 
14 Porrooperationen mit 8 Todesfällen, und 13 Fälle von 
classischem Kaiserschnitt, von denen 6 Mütter zu Grunde 
gingen. — Diesen Ueberblick nur, um an die bedeutenden 
Gefahren zu erinnern, welche die Complieation der Schwanger- 
schaft durch Uterusmyome mit sich bringt. Meist ist septische 
Erkrankung oder Erschöpfung als Todesursache notirt; letztere 
wohl in der Regel die Folge starken Blutverlustes. — In letzter 
Zeit sind die Resultate schon weit bessere und wir dürfen uns 
der berechtigten Hoffnung hingeben, bei dem heutigen asep- 
tischen Operationsverfahren und der vorgeschritteneren Technik 
der Blutstillung bald noch günstigere Erfolge auf diesem Ge- 
biete verzeichnen zu können. — 

Von supravaginalen Amputationen des Uterus wegen ab- 
soluten Geburtshindernisses durch Myom, am normalen Ende 
der Schwangerschaft und zwar mit günstigem Ausgang für 
Mutter und Kind, sind, soweit ich die Litteratur zu übersehen 
imstande war, nur 6 Fälle publieirt worden. Hofmeier be- 
richtet über einen ähnlichen von Schröder operirten Fall mit 
glücklichem Ausgang!) und einen, den er selbst zu operiren 
Gelegenheit hatte.?) Im letzteren ging das Myom gestielt von 
der Rückwand des Uterus aus, sass aber im Becken fest ver- 
wachsen. Die Geschwulst wurde nach Amputation des Uterus 
und Vernähung des Stiels isolirt ausgeschält; ebenso noch eine 
zweite im Abdomen befindliche. 

Ein von Klotz?) publieirter Fall gleicht sehr dem unseren. 
Extraperitoneale Stielbehandlung. Am 4. Tage musste wegen 
Ileuserscheinungen das Abdomen wieder eröffnet und ein um 
den Stiel fixirtes Convolut von Darmschlingen gelöst werden. 
Die Verschlusserscheinungen schwanden auch nach der Operation, 
aber am Abend desselben Tages strangulirte sich die Kranke 
bei klarem Bewusstsein. Wir dürfen diesen Fall wohl trotz- 
dem als in Bezug auf die Operation günstig verlaufen an- 
sehen. — Ott*) amputirte den Uterus oberhalb des Myoms 
und vernähte den breiten Stumpf. Im unteren Winkel der 
Bauchwunde kam später ein Abscess zum Durchbruch; wohl 
auf Zerfall der Gesehwulst zurückzuführen. Noch nach einem 
halben Jahre bestand eine secernirende Fistel, aber das Myom 
war fast geschwunden. — In einem Fall von Jahreiss?) reisst 
beim Hervorwälzen des Uterus der breite Stiel des Myoms, 
welches am unteren Uterinsegment sitzt und im Becken stark 
verwachsen ist, ab. Er amputirt darauf nach Extraction der 
Frucht das mit Fibromen durchsetzte Corpus und exstirpirt die 
zurückgebliebene halbkindskopfgrosse Geschwulst isolirt. Intra- 


1) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, XIV, 1888. 
2) Deutsche medicinische Wochenschrift, 1886, No. 30. 

3) Centralblatt für Gynäkologie, 1887, No. 22. 

4) Archiv für Gynäkologie, Bd. 71. 

5) Münchener medicinische Wochenschrift, 1891, No. 21. 
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peritoneale Stielversorgung. L. Landau‘) amputirte zunächst | Portio nicht erreichbar. — Bei Versuchen, die Geschwulst von der 
in der Gesehwulst und schälte den Rest des Myoms nachträg- | Scheide aus emporzudrängen, erweist sich dieselbe als vollkommen 

unbeweglich. — Der starken Kreuzschmerzen wegen war Patientin 


lich heraus. Corpus uteri von kleinen Fibromen durchsetzt. 
Intraperitoneale Stielversorgung. 

In einem von Black operirten Fall ist es dem Referat 
nach nicht klar, ob multiple Uterusfibrome allein die Indication 
zum Porro abgaben, oder ob ein Cervicalmyom den Geburts- 
kanal verlegte.”) Die Originalmittheilung war mir leider nicht 
zugänglich. 

Es darf wohl gerechtfertigt erscheinen, wenn ich über 
einen den obigen analogen Fall berichte, welchen Kalten- 
bach im März 92 zu operiren Gelegenheit hatte und dessen 
Publieation mir mein hochverehrter Chef gütigst gestattet ‚hat. 


Frau M. K., 32 Jahre alt. Früher im Wesentlichen gesund. Mit 
16 Jahren menstruirt; immer mit starken Schmerzen im Beginn der 
Periode. Seit 1883 steril verheirathet. Seit 1886, also seit 5 Jahren, 
befand sich Patientin unausgesetzt in specialistisch - gynäkologischer 
Behandlung wegen der quälendsten krampfartigen Schmerzen zur Zeit 
der Menses. Im September 90 constatirte der Hausarzt eine kleine, 
der Gebärmutter anliegende Fasergeschwulst. Im Juni 91 erfolgte 
zum erstenmal Conception; Menopause vom 13. d. Mts 

Bereits in den ersten Monaten der Schwangerschaft hatte die 
Kranke unter Dysurie, Schmerzen im Kreuz und im rechten Bein zu 
leiden, ohne sich jedoch selbst für gravid zu halten. 

Wir sahen die Frau, welche vom Hausarzt Herrn Geheimrath 
Kaltenbach zugeschickt wurde, zum erstenmal am 7. September. 
Da fand sich bei der inneren Untersuchung eine bis in den Douglas 
herabreichende, und denselben nach unten vorwölbende Geschwulst 
von harter Consistenz und glatter Oberfläche. Dieselbe füllte das 
kleine Becken von rechts her fast vollkommen aus, so dass die unter- 
suchenden 2 Finger kaum zwischen ihr und der vorderen Beckenwand 
nach links hin durchzudringen vermochten. Die Portio vaginalis war 
nicht zu erreichen. Aeusserlich war ein Segment des harten Tumors 
oberhalb des Beckens zu fühlen, und links davon ein zweiter, weicher, 
elastischer Tumor, der seiner Grösse und Consistenz nach einem 
schwangeren Uterus am Ende des 3. Monats entsprechen konnte. — 
Die Diagnose wurde mit Wahrscheinlichkeit auf Gravidität, com- 
plieirt durch Myom am Cervix uteri gestellt, und es galt nun die 
für diesen Fall geeigneten therapeutischen Maassnahmen zu erwägen. 
— Wenn man den Abort einleitete, war die Kranke nur von einem 
Theil ihrer Beschwerden befreit, und musste sich später noch einmal 
einer eingreifenden Operation unterziehen. Aber abgesehen davon, 
abgesehen auch von den grossen Gefahren, die das Einleiten des 
künstlichen Aborts und das darauffolgende Wochenbett an sich mit 
sich bringen, war bei der Unzugänglichkeit der Portio jeder intra- 
uterine Eingriff von vornherein ausgeschlossen. Man hätte wehen- 
erregende Mittel innerlich, Elektrieität oder allenfalls Douchen zur 
Einleitung der Fehlgeburt verwenden müssen, und schliesslich wäre 
doch selbst für den Durchtritt des 3—4monatlichen Eies die Raum- 
beengung eine zu hochgradige gewesen. Ein chirurgisches Vor- 
gehen gegen die Geschwulst allein hätte mit grösster Wahrschein- 
lichkeit bald nach der Operation den Abortus zur Folge gehabt. — 
Wartete man dagegen bis gegen das Ende der Schwangerschaft, so 
war man nicht nur im Stande, den Fruchthalter zu entleeren und 
ein lebensfähiges Kind zu erzielen, sondern man konnte voraussicht- 
lich gleichzeitig auch ein radicales Verfahren gegen den die Becken- 
organe comprimirenden Tumor einschlagen; zumal erfahrungsgemäss 
die Operationen am hochschwangeren Uterus wegen der Grössenver- 
hältnisse und der nachgiebigen Beschaffenheit der Gewebe durchaus 
nicht complicirter, sondern vielmehr technisch leichter ausführbar sind, 
als am nichtgraviden oder in den ersten Monaten der Schwanger- 
schaft befindlichen Uterus. 

Die Kranke, welche sich sehnlichst ein Kind wünschte, war mit 
dem Vorschlag des Kaiserschnittes einverstanden und wurde zunächst 
angewiesen, sich Mitte November zu einer nochmaligen Untersuchung 


einzustellen. — Am 17. November waren deutliche Herztöne der 
Frucht hörbar, und die Frau verspürte seit 8 Tagen Kindsbewe- 
gungen. — Die Diagnose stand somit fest. — Da die Beschwerden 


nicht wesentlich grössere wie früher waren, wurde Patientin wieder 
in ihre Heimath geschickt. Mit Steigerung der Beschwerden oder 
beim ersten Beginn der Wehen sollte sie die Klinik unverzüglich 
aufsuchen. 

Als sich Frau K. Ende Januar 92 zur Untersuchung einfand, 
waren die Compressionserscheinungen von Seiten der Beckenorgane 
und des Magens weit erheblichere; gleichzeitig bestanden anhaltend 
heftige Kreuzschmerzen. Abdomen stark ausgedehnt; der Uterus liegt 
schräg von rechts-oben nach links-unten und lässt die Theile der 
Frucht so deutlich abtasten, als ob sie direct unter den dünnen Bauch- 
decken lägen. — Schieflage; ‘Kopf über der linken Beckenschaufel. 
Lebende Frucht. — Der Tumor ist nicht gewachsen und füllt das 
kleine Becken so weit aus, dass für das Eindringen der 2 Finger 
zwischen ihm und der vorderen Beckenwand kaum Platz bleibt. — 


%) Sammlung klinischer Vorträge, 1891, No. 26. 
?) Centralblatt für Gynäkologie, 1892, No. 49. — Referat aus 
Medic. Record, 1892, 25. Juni. 





bald nicht mehr im Stande umherzugehen, sondern brachte den 
grössten Theil des Tages auf dem Sopha und im Bette liegend zu. 
Trotzdem beschloss Herr Geheimrath Kaltenbach bei jeglichem 
Mangel gefahrdrohender Symptome mit dem chirurgischen Eingriffe 
möglichst bis zum Eintritt der Wehen zu warten. 

Am 18. März endlich, dem normalen Endtermin der Schwanger- 
schaft, früh 2 Uhr erfolgte der Abfluss des Fruchtwassers, ohne Wehen. 
Mit Rücksicht auf die Frucht schritt Kaltenbach Y210 Uhr früh 
desselben Tages noch zur Operation. Ein fester Operationsplan konnte 
von vornherein noch nicht aufgestellt werden; die anatomischen 
Verhältnisse mussten entscheiden, ob die Geschwulst nach Entleerung 
des Uterus isolirt entfernt werden konnte, oder ob der Tumor mit- 
sammt dem Uterus abgetragen werden musste, oder endlich ob man 
sich im ungünstigsten Falle auf die blosse Entleerung der Gebüär- 
mutter zu beschränken hatte. 

Operation: Bauchschnitt 2 Finger breit oberhalb des Nabels 
beginnend bis zur Symphyse. Hervorwälzen des Uterus. Loses Um- 
legen der elastischen Ligatur oberhalb des Tumors durch den Assi- 
stenten. Eröffnung des Uterus und Extraction der wohl entwickelten 
lebenden Frucht; darauf Anziehen der Gummiligatur; Auslösung der 
Placenta. — Das überkindskopfgrosse Myom gehörte, wie vermuthet, 
dem Cervix und dem unteren Theil des Corpus uteri an und sass 
mit handtellerbreiter Basis auf. Im kleinen Becken war die Geschwulst 
vielfach verwachsen und die Auslösung derselben geschah nicht ohne 
Blutung. Mehrfache Umstechungen in der Tiefe, während der Uterus 
mit Tumor stark nach vorn gewälzt gehalten wird. — Sobald das 
Emporheben des Myoms möglich war, wurde eine definitive elastische 
Ligatur unterhalb desselben angelegt, fest angezogen und fixirt. Ab- 
tragung des Uterus mitsammt der Geschwulst oberhalb der Ligatur. 
— Blutverlust mässig. — Extraperitoneale Stielversorgung. — Die 
Lanzennadeln wurden ausnahmsweise unterhalb der Gummiligatur 
durchgestochen, weil der Uterus ziemlich dicht oberhalb der letz- 
teren abgetragen werden musste. 





Dass es möglich sein wurde, das Myom isolirt zu enucleiren, 
musste in diesem Falle von vornherein unwahrscheinlich erscheinen 
und erwies sich bei der breiten Basis und den vorhandenen Verwach- 
sungen natürlich als vollkommen unausführbar. Waren die letzteren 
doch so fest und ausgedehnt, dass man während der Operation ge- 
radezu den Eindruck eines intraligamentären Sitzes der Geschwulst 
hatte. — Bemerkenswerth dagegen ist, dass die Schwierigkeiten, welche 
sich dem Hervorwälzen des Tumors und der Anlegung der elastischen 
Ligatur unterhalb desselben entgegenstellten, nicht so bedeutende 
waren, als man hätte erwarten sollen. Das ausgedehnte nachgiebige 
Collum kam dem Operateur hierbei im lıöchsten Maasse zu statten, 
und gleichzeitig bot der grosse entleerte Uterus dem Assistenten eine 
bequeme Handhabe zum, kräftigen Hervorziehen. Was am nicht- 
schwangeren Uterus vielleicht nicht ausfübrbar gewesen wäre, das 
wurde dem ÖOperateur durch die Grössenverhältnisse und die ver- 
änderte Beschaffenheit der Gewebe an der hochschwangeren Gebär- 
mutter — ohne sehr erhebliche Schwierigkeiten — ermöglicht. 

Die an sich etwas elende Frau hatte die Operation gut über- 
standen und wurde mit leidlich kräftigem Puls von 90—100 Schlägen 
in der Minute zu Bett gebracht. — 2 Stunden später trat plötzlich 
eine äusserst heftige Blutung per vaginam auf, welche die Patientin 
in einen höchst bedrohlichen Zustand versetzte. Da Zeichen eines 
Blutergusses in die fest abgeschlossene Peritonealhöhle fehlten, be- 
gnügte man sich mit der Tamponade der Scheide, worauf die Blutung 
stand. Offenbar war durch die unterhalb der Gummiligatur durch- 
geführten Lanzennadeln ein grösseres Gefäss verletzt worden, und 
das Blut fand seinen Weg durch den Cervicalcanal in die Vagina. 
Den schweren Collaps gelang es durch reichliche Darreichung von 
Analepticis subeutan und per rectum erfolgreich zu bekämpfen. Die 
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Pulsfrequenz betrug noch am 2. Tage post op. 132 und sank von da 
ab allmählich zur Norm. — Die Heilung der Kranken verlief nun 
ungestört und glatt, was das Abdomen und im Speciellen den Stumpf 
betraf. Vom 6. Tage ab stellten sich unregelmässige T'emperatur- 
steigerungen bis 38,50 ein, begleitet von profusen Diarrhöen, die 
etwa 14 Tage anhielten. Die Ursache derselben blieb leider dunkel; 
vielleicht dass man es doch mit einer Sublimatintoxication zu thun 
hatte, wenn solches auch nur ganz vorübergehend bei Gelegenheit 
des Verbandwechsels in Anwendung gekommen war. 

6!/2 Wochen nach der Operation wurde die Kranke geheilt ent- 
lassen; im unteren Wundwinkel ein 11/2 cm tiefer, rein granulirender 
Trichter. Das Kind, ein kräftiger Knabe von 4270 g Gewicht bei 
der Geburt, war an der Brust verschiedener zu Gebote stehender 
Wöchnerinnen vortrefflich gediehen. 


Das Ansaugen der Nasenflügel in der Chloroform- 
Narkose. 


Von Dr. Lieven in Aachen. 


Nicht selten beobachtet man eine eigenartige Behinderung 
des nasalen Athmens, die dadurch zu stande kommt, dass bei 
der Inspiration die Nasenflügel durch den Luftstrom gegen 
das Septum aspirirt werden. Traube, B. Fränkel, Dayton 
und Ziem erwähnen dieses Vorkommniss. In ausführlicherer 
Weise hat dann M. Schmidt in der Deutsch. med. Wochen- 
schrift diesen Zustand beschrieben. 

Man kann verschiedene Grade des Ansaugens beobachten; 
entweder folgt nur die sogenannte Plica vestibuli dem Inspira- 
tionsstrom, oder aber es wird der Nasenflügel in toto heran- 
gezogen. 

Abgesehen nun von der starken Schwellung des Muschel- 
gewebes, die sich wie M. Schmidt in sehr durchsichtiger 
Weise dedueirt, aus dem veränderten Luftdruck und in Folge 
dessen auch secundär entstehenden abnormen Blutdrucksver- 
hältnissen erklären lassen, abgesehen davon ist aber in erster 
Linie der ventilartige Verschluss durch das Septum hinreichend, 
ausserordentlich belästigend zu wirken. Körperliche Anstrengungen, 
welche das Athembedürfniss steigern, pflegen bei der grösseren 
Ausgiebigkeit der Athemzüge das Phänomen sehr zu verstärken. 
Noch unangenehmer pflegt es sich aber während der Nacht- 
ruhe zu äussern. Durch das Liegen werden die Muscheln 
stärker mit Blut gefüllt, die Athmungswege dadurch verengt, 
der Mund, der am Tage nicht zum Respirationsgeschäfte ge- 
öffnet zu werden brauchte, wird auch in der Nacht gewohnheits- 
gemäss geschlossen und so wird die Lüftung des Blutes bald 
eine unvollkommene. Dasselbe wird mit Stickstoff überladen, 
es kommt zur Dyspnoe und dadurch zu schreekhaftem Erwachen. 
Durch einige tiefe Mundathemzüge wird das Gleichgewicht 
wieder hergestellt und der Patient schläft ein, bis dasselbe 
Schauspiel sich wiederholt. 

Das anatomische Substrat dieses Zustandes ist hauptsäch- 
lich die schwache Entwicklung der Mm. dilatatores et levatores 
alae nasi, wenn diese Schwäche meines Erachtens auch nicht 
allein im Stande ist den ganzen Symptomencomplex zu erzeu- 
gen. Es gehört nämlich soweit ich urtheilen kann, eine schmale, 
mit schlitzförmigen Oeffnungen versehene Nase dazu. Treffen 
diese Factoren zusammen, so kommt es zum Ansaugen der 
Alae nasi. Abdueirt man bei einem Patienten dieselben mit 
der Sonde, so giebt derselbe fast regelmässig an, dass er nun 
mit einem Male ganz frei zu athmen vermöge. Um diesen 
Zustand dauernd zu erhalten, hat nun M. Schmitz (l. e.) einen 
kleinen Bügel aus Silberdraht angegeben, während Schmidt- 
huisen mit einem sehr einfachen Mittel dasselbe erreicht — 
nämlich mit einem Hemdenknopfe. Die untere Platte desselben 
ruht am Septum, während das Knöpfchen gegen den schlaffen 
Flügel drückt. Beide Instrumentchen erfüllen in gleich voll- 
kommener Weise ihren Zweck und können vom Patienten 
selbst ein- und ausgeführt werden. 

Ich hatte nun in letzter Zeit zwei Mal Gelegenheit, bei 
Kindern, welche niemals über Behinderung des Athmens ge- 
klagt hatten, diesen Zustand in der (Chloroformnarkose zu 
beobachten. Besonders in der tiefen Betäubung wurden die 
Nasenflügel durch angestrengte, beschleunigte und sehr aus- 





giebige Athemzüge wie ein Ventil angesogen. Dass der ruhige 
Verlauf der Narkose sehr darunter litt, kann nicht Wunder 
nehmen, denn dieselben Factoren, wie ich sie für die Störung 
der Nachtruhe verantwortlich machte, üben auch hier auf den 
Narkotisirten ihren nachtheiligen Einfluss aus. Nur ist dieser 
nicht in der Lage, aus seinem Zustande jäh aufwachend, das 
Blut mittelst einiger tiefen Athemzüge durch den Mund wieder 
auf den normalen Sauerstoffgehalt zu bringen. Die Erschei- 
nungen der Dispnoe werden in Folge dessen immer heftiger 
und können einen geradezu bedrohlichen Charakter annehmen. 
Krabbel konnte auf seiner chirurgischen Abtheilung des hiesi- 
gen Mariahilf-Hospitals bei einer Strumeetomie unseren Sym- 
ptomencomplex das Leben des Narkotisirten direet in Gefahr 
bringen sehen. 

Auch bei diesen in der Narkose auftretenden Fällen ver- 
mag eine dauernde Abduction mittelst eines der genannten 
Instrumente den Zustand zu heben und die weitere Narkose 
ruhig zu gestalten. 

Da, wie ich erwähnte, das Ereigniss auch bei solchen 
eintritt, welche sonst keine Anzeichen des Ansaugens hatten, 
so gehe ich wohl nicht fehl, wenn ich die Erschlaffung der 
Nasenflügel auf Rechnung der Ausschaltung des willkürlichen 
Gebrauches der Mm. dilatatores et levatores setze; denn, wie 
man sich leicht durch eine Beobachtung an sich selbst über- 
zeugen kann, pflegt man bei tiefer, foreirter Inspiration ‘diese 
Musculatur kräftig zu gebrauchen. Man kann dieselbe auch 
willkürlich benützen. Immerhin befinden sich die Muskeln 
selbst im Schlafe in einem ausgesprochenen Tonus. Dieser 
wird durch das Chloroform aufgehoben, die Nasenflügel werden 
schlaff und das Bild des Ansaugens ist die Folge davon. 

Ich kann auf Grund dessen nur empfehlen, ein Jeder 
möge eines der erwähnten Instrumente seinem Chloroformir- 
besteck einfügen. Das Volum desselben wird dadurch sicher 
nicht vergrössert und wird Jeder, der häufiger chloroformirt 
von Zeit zu Zeit in die Lage kommen, sich des neuen Inventar- 
stückes mit Nutzen zu bedienen. 


Weiteres über den vasomotorischen Symptomen- 
complex nach Kopferschütterung. 

Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

(Schluss.) 

Zur Kritik der nosologischen Stellung des vaso- 
motorischen Symptomencomplexes. Die beiden Funda- 
mentalfragen, welche hier zu beantworten sind, sind folgende: 
1) ist der Symptomenkreis ein wohl abgrenzbarer und um- 
grenzbarer, ist er von ähnlichen Erscheinungen namentlich 
innerhalb der Chocneurosen leicht differentiell-diagnostisch zu 
sondern? 2) Kann ihm der Rang einer selbstständigen Zu- 
standsform, der speeifischen vasomotorischen Kopfneurose zu- 
gesprochen werden? 

Die erste Frage ist wohl berechtigt gegenüber so un- 
bestimmten und vulgären Abnormitäten, wie es der Schwindel 
und Kopfschmerz sind, sie gilt auch noch, wenn der vaso- 
motorische Ursprung für unsere Fälle anerkannt ist; denn was 
hat man nicht Alles schon vom „Vasomotorius“ abgeleitet ? 
Dagegen wäre in keiner Weise erforderlich der Nachweis der 
Eigenart und Speeifieität des vasomotorischen Complexes: mag 
er durch noch so viele andere Ursachen erzeugt werden können, 
so muss er im Rahmen der Choeneurosen, wenn er als um- 
grenzbares Ganzes auftritt, besonders unterschieden werden, 
und die Rücksicht auf die anderen Aetiologien käme nur in 
Betracht, wenn die ursächliche Beziehung auf den Choe un- 
gewiss wäre. 

In der That wissen wir zwar peinlich wenig über die 
Theorie der Hyperaemien und Anaemien des Gehirns, aber 
doch so viel, dass sie durch die allerverschiedensten Ursachen 
herbeigeführt werden, z. B. um Einiges aus der grossen Zahl 
namhaft zu machen, durch: a) die verschiedenen Erkrankungen 
des Herzens und des Gefässsystems; b) sie treten ferner auf 
bei allen allgemeinen Anaemien (eine wirkliche Plethora scheint 

1* 
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nicht zu existiren); c) bei allen möglichen organischen Hirn- 
krankheiten, auch solehen, die wie erwähnt sonst eine Zeit 
lang latent bleiben; d) in mehr charakteristischer Form als 
petit mal der Epileptiker; e) bei manchen Neurasthenien, die 
als vasomotorische Form besonders unterschieden werden, hier 
aber immer in Begleitung anderer nervöser Störungen und mit 
Angstaffeeten, Herzneurose ete. verknüpft; f) bei Diabetes und 
Uraemie; g) bei anderen Vergiftungen, besonders dem Alko- 
holismus; h) durch individuelle Anlage zu Fluxionen und Ohn- 
machten; g) recht selten als "isolirte spontane Erkrankung. 

Bei beinahe allen diesen Umständen kann sich der Habitus 
der Störungen an und für sich, d. h. die Verbindung von 
Kopfschmerz und Schwindel mit Erröthen oder Erblassen des 
Gesichts, ähnlich gestalten wie bei der Choeneurose; zum Theil 
liegt Störung der vis a tergo des Herzens vor, in der Regel 
aber direete Läsion der vasomotorischen Regulierung, und es 
zeigt sich hiedurch nur, eine wie zarte, der Schädigung zu- 


gängliche Function diese letztere repräsentirt, so dass es gewiss | 


nicht merkwürdig ist, wenn sie auch durch den mächtigen An- 
griff des Chocs an erster Stelle getroffen wird. Wir haben 
bereits früher angedeutet, was im letzteren Fall das einiger- 
massen Kennzeichnende ist, nämlich gerade der Neurosecharacter, 


| nicht nur aus theoretischen Gründen. 


der Umstand, dass die Gefässregulirung primär und dadurch | 


auch gelegentlich ganz isolirt vom Choe erreicht werden kann 
und dass ihre Störung sich jedenfalls öfter in markanter Iso- 
lirung in das Latenzstadium hinüberzieht, auf Jahre hinaus 
fortdauernd in Gestalt der sogenannten Intoleranz. 

Der Nachweis der dadurch gegebenen Eigenart des Sym- 
ptomeneomplexes geht noch hinaus über unsere Aufgabe, die Ab- 


grenzbarkeit desselben darzulegen, die im Uebrigen sich auch aus | 


unsererCasuistik ergeben muss. Besonderes Interesse im Einzelnen 
beansprucht nur noch die Trennung von dem sogenannten Me- 
niere’schen Symptomeneomplex, welcher nach meiner eigenen Er- 
fahrung und derjenigen Fr. Schultze’s, der??) zuerst darüber 
eine kurze Mittheilung machte, gar nicht selten eine Consequenz 
der Kopfeommotion ist. Die Verwechslung ist leieht möglich, 
und dass man daran denken muss, zeigt auch die Bemerkung 
von Gowers??), dass „bei 9 unter 10 Fällen von ächtem 
Schwindel, der weder epileptischer Natur, noch die Folge einer 
organischen Hirnerkrankung ist, ein pathologischer Zustand des 
Labyrinths oder der Endigungen des Acusticus vorliegt.“ Ich 
scheue mich deshalb nicht, hier schon Gesagtes zu wiederholen, 
dass nämlich der vasomotorische Schwindel ein anderer ist, in 
mässigen Graden keine Gleichgewichtsstörung macht, dass in 
unseren Fällen gewöhnlich keinerlei Gehörsstörungen vorlagen 
oder nur eine ganz unbedeutende, dass der Schwindel auch in 
diesen Fällen weit länger dauerte als die etwaige Acustieusläsion, 


dass aber endlich zweifellos eine gegenseitige Unterstützung, | 





ein Cartellverhältniss der beiden Quellen des Schwindels zu | 


Recht besteht. Ausserdem ist noch die vasomotorische Störung 
als solche direet erwiesen worden. Welcher Kategorie die 
Fälle Schultze’s vorwiegend oder ausschliesslich angehören, 
ist mir aus dessen kurzer Beschreibung leider nicht klar ge- 
worden. 

Die zweite Hauptfrage ist eine rein theoretische. Man hat 
das Vorkommen der hier verwertheten Symptome nach Choec 
schon lange gekannt, obwohl man sie nicht so genau studirt 
hat, aber man hat sie weder in einem Complex zusammen- 
gefasst, noch sie in deutlicher Weise von einer gefässregula- 
torischen Störung hergeleitet, noch weniger ihnen den Rang 
einer besonderen Chocneurose zuerkannt. Oppenheim hat sie 
einfach unter dem grossen Topf seiner allgemeinen Symptomato- 
logie nebenbei erwähnt, und diejenigen, welche mehrere Formen 
der Neurosen von einander sonderten, haben bisher überhaupt 
noch nicht zu dem Symptomencomplex Stellung genommen, 
ihn aber jedenfalls bisher als einen Bestandtheil des neurasthe- 
nischen Zustandes aufgefasst. Nur C. S. Freund**) scheint 


22) Fr. Schultze. Weiteres über Nervenerkrankungen nach 
Trauma, Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde, Bd. I, 1891, p. 445. 

23) Gowers, Handb. d. Nervenkrankheiten, Deutsch. Uebers., 
III. Bd., p. 184, Bonn 1892, 

24) a.a. 0. 





' dagegen, den ich selbst habe überwinden müssen, ist einmal 


eine Art Gefühlsmotiv: man scheut sich auf die Grundlage 


einer so wenig specifischen, einer so allgegenwärtigen Störung 


wie der vasomotorischen eine neue Neurose aufzubauen mit 
ebenfalls nicht sehr ceharaeteristischen Symptomen und würde 
mit der neuen Form einverstanden zu sein. Der Haupteinwand 
diese lieber der Neurasthenie zuweisen, die nun einmal bereits 
die Rolle des Lückenbüssers und Nährvaters für das nicht 
weiter definirbare Nervöse erhalten hat. Dafür spricht als 
zweiter Grund, dass in der That gewöhnlich allgemein nervöse 
Erscheinungen noch zugegen sind bei den Verletzten und dass 
man endlich auch sonst manche Fälle von Nervosität mit gleich- 
zeitigen vasomotorischen Störungen zu sehen bekommt, die man 
eben vasomotorische Neurasthenie (resp. sympathische N.) schon 
seit Beard’s Zeiten genannt hat. 

Nun kann aber die Fragestellung sehr einfach und scharf 
lauten: beruht der sogen. vasomotorische Symptomencomplex 
auf einer besonderen und anderen Choewirkung, einer anders- 
artigen Störung der Nervenfunetion als die übrigen nervösen 
Folgezustände nach Trauma, namentlich die Neurasthenie, oder 
aber nicht? Im ersteren Fall muss die Trennung stattfinden, 
Wir werden niemals zu 
einer richtigen Stellung der Prognose und Therapie bei den 
Choeneurosen gelangen, noch weniger zu einer verständlichen 
Diagnostik, wenn wir nicht die einzelnen Effeete des Traumas 
von einander zu trennen und ihre besondere Klinik zu schreiben 
lernen. Auch am verletzten Kniegelenk wird die Blutung 
anders zu behandeln sein als die Distorsion. Die vasomotorische 
Störung verläuft aber reeht oft anders wie die neurasthenische 
nach Commotion und verlangt bei der Behandlung, z. B. der 


| Kopfgalvanisation durchaus ihre Berücksichtigung. Nun sprechen 


in der That viele und gewichtige Gründe für die selbstständige 
Bedeutung des Symptomenkreises und über seine Grundlage 
wissen wir mehr als bei irgend einer anderen Choewirkung: 

1) Als ersten Beweisgrund haben wir die ganze von uns 
mitgetheilte Casuistik anzuführen; sie zeigt, dass die Symptome 
so gut wie völlig isolirt auftreten und dass sie, was noch 
wichtiger erscheint, bei etwaigen Verbindungen mit neurastheni- 
schen und anderen Symptomen wie gesagt ihren ganz speciellen 
Verlauf nehmen können, indem sie das eine Mal früher, andere 
Male weit später als jene schwinden. Die vasomotorische Störung 
ist enorm häufig bei den nervösen Nachkrankheiten nach Choe, 
und dem gegenüber ist die angeführte Casuistik leidlich reiner 
Fälle gerade keine grosse, ich selbst habe z. B. bereits mehr 
Beobachtungen isolirter Hysterien nach Traumen gemacht. Das 
ist aber dadurch zu erklären, dass zwar jeder Choe auch die 
vasomotorische Neurose bewirken kann, für gewöhnlich aber 
doch nur die wirkliche mechanische Commotion, und diese hat 
beinahe stets auch die neurasthenische Schwäche in ihrem 
Gefolge. 

2) Ein zweiter sehr wirksamer Beweis ist die Existenz 
der schweren Verlaufsform (Fall I und II.); während wir hier 
die gleichen und analogen Erscheinungen bei hoher Intensität, 
bis zum Exitus letalis führend treffen, kann das bei seiner 
Einfachheit ungemein characteristische Krankheitsbild mit keiner 
anderen Neurose verglichen werden und besitzt nicht die ge- 
ringste Aehnlichkeit mit der Neurasthenie. 

3) Nicht minder überzeugend ist das Studium der acuten 
Choewirkung, wie es durch die allbekannten Experimente von 
Koch und Filehne®) und ihrer Nachfolger zum Gemeingut 
der Wissenschaft geworden ist. Man weiss, welche fundamen- 
tale Bedeutung diese Autoren der vasomotorischen Störung. bei 
dem Choece zugeschrieben haben, und die bereits berührte 
klinische Erfahrung zeigt weiter, dass die nie fehlende erste 
Nachwirkung des Choc’s, der einige Tage oder Wochen hinter- 
bleibende vasomotorische Schwindel ist. 

4) Wenn auch unter anderen Umständen nur äusserst 
selten eine anscheinend primäre vasomotorische Neurose von 
dem in Frage stehenden Charakter vorkommt — der Art also, 


25) Koch und Filehne, Langenbeck’sches Archiv f. klin. Chirur- 
gie, Bd. XVII, 1874. 
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dass man glauben könnte, diese Centren würden stets nur 
seeundär in Mitleidenschaft gezogen — so kann man doch 
manche Fälle erleben, die ganz dem Menie®re’schen Schwindel 
zu gleichen scheinen, aber ohne jede Acustieus- oder Labyrinth- 
läsion, auch ohne jeden neurasthenischen Zusammenhang. Ich 
führe hier eine dieser seltenen Beobachtungen an, wie ich sie 
vor Kurzem gemacht habe: 

Markus L., Handelsmann, 45 Jahre. Die Familie ist nicht frei 
von psychischen Erkrankungen und er selbst hat eine solche von 
3 monatlicher Dauer vor 12 Jahren durchgemacht, dabei erscheint 
er geistig stark beschränkt, war aber in letzter Zeit immer wohl. 
Aus völliger Gesundheit heraus und ohne dass etwas Besonderes 
vorangegangen sein soll, erwachte er nach gutem Schlaf vor 5 Tagen 
Morgens (am 13. März 1893) mit ausserordentlich starkem Schwindel, 
so dass er wie ein Betrunkener herumtaumelte, zugleich starkem 
Brechreiz, äusserst blassem Aussehen und mässigem Kopfschmerz. 
Sonst keine Beschwerden, Appetit, Stuhl ete. in Ordnung. Diese 
Symptome dauerten mit ungeschwächter Kraft die nächsten 3 Tage 
an, am zweiten war starkes Erbrechen vorhanden, bei Bettlage 
wesentlich besseres Verhalten. Schlaf auch weiterhin gut. Jetzt am 
5. Tage sind die Erscheinungen etwas schwächer, Romberg’sches 
Symptom nicht mehr stark, der Gang sicherer, schwierige Coordi- 
nationen misslingen noch. Keine Spur von Gehörsstörung, kein 
Sausen; die Wirbelsäule und der Schädel mässig empfindlich. Die 
genaue Untersuchung. auch des Urins und Herzens ergibt nichts Be- 
sonderes, doch ist der Puls langsam, 56—60 in der Minute. Keine 
erhebliche Arteriosklerose, dennoch wird die Carotidencom- 
pression auch einseitig keineswegs ertragen und macht 
neue Schwindelanfälle. Patellarreflexe mittelkräftig. Psychisch 
naturgemässe Aengstlichkeit, sonst nichts Auffallendes. Stets äusserst 
mässige Lebensweise, jeder Giftverdacht ausgeschlossen. — Von jetzt 
ab zunehmende Besserung, der Schwindel wird immer geringer und 
bald nur subjectiv empfunden, der Gang beinahe vollkommen sicher. 
Nach 14 Tagen nur ganz unerheblicher Schwindel mehr, der Caro- 
tidenversuch noch relativ beschwerlich. — 

Die Aehnlichkeit mit den Anfällen unserer Traumatiker 
inmitten des Latenzstadiums ist hier ganz überraschend, doch 
war keine Verletzung da gewesen. Meniere’sche Krankheit, 
Neurasthenie, acute Ataxie im Sinne Leyden’s?‘) ist sicher 
auszuschliessen. Es kommt für die Diagnose (wenn ein ver- 
steckter Abscess u. dergl. als sehr unwahrscheinlich ausser 
Betracht bleibt) nur eine spontane vasomotorische acute Neu- 
rose bei einem veranlagten Individuum in Frage und wir haben 
somit eine schöne Analogie zu unserer traumatischen Form. 

5) Auch aus rein theoretischen Gründen ist ganz und gar 
gegen eine Vermischung des vasomotorischen Complexes mit 
der Neurasthenie Einsprache zu erheben. Der Versuch einer 
schärferen Fassung des letzteren Begriffes, die dringend noth- 
wendig erscheint, kann jedoch hier nur angedeutet werden.??) 

Wenn man von dem reinen und ursprünglichen Begriffe 
der Beard’schen Neurasthenie ausgehen will, so kann wohl 
kein Zweifel sein, dass wir als solehen den Begriff der „Er- 
müdungs- und Erschöpfungsneurose“ festhalten müssen. Ueber- 
grosse funetionelle Anspannung führt bei allen anderen Organen 
entweder zur einfachen Erschöpfung, d. h. zur vorübergehen- 
den Funetionsunfähigkeit (z. B. bei allen. Drüsen) oder all- 
mählich zu den organischen Veränderungen der Hypertrophie 
und Atrophie. Einzig und allein das Nervensystem hat, zum 
Theil dadurch, dass es seine eigenen Zustände direet empfindet 
und jedenfalls als eine Art Schutzvorrichtung, noch vor dieser 
Stufe die als Ermüdung bezeichneten Erscheinungen: nämlich 
einmal peinliche Allgemeingefühle und zweitens unregelmässig 
überstürzte, krampfhafte Entladungen. Der beste Typus der- 
selben ist der Schreibkrampf und unter den Reflexen die prae- 
eipitirte Ejaculation. An die Stelle des zu allgemeinen Begriffs 
der reizbaren Schwäche (auch die Paralysis agitans fällt z. B. 
unter denselben!) wäre also zu setzen: schmerzhafte Ermüdung 
mit explosiver Reizbarkeit. Wiederholen sich die Ermüdungen, 
so geräth der Zustand in Permanenz und tritt jeweils bei der 
Functionsleistung früher und heftiger auf, und da das dann ein 
dauernder abnormer Zustand ist, nennen wir ihn Neurose, Er- 





26) Leyden, Ueber acute Ataxie, Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. 
XVII, H. 5 u. 6, 1891. 

27) Etwas eingehender habe ich mich darüber in einer Arbeit 
geäussert „Die Grenzgebiete der Neurasthenie‘, welche vor einiger 
—_ der Redaction der Deutschen medicin. Wochenschrift eingereicht 
Ww e. 





sehöpfungsneurose. Um uns nähere Vorstellungen über ihr 
Wesen zu machen, müssen wir annehmen, dass die normalen 
Nervenelemente einen mittleren Vorrath chemischer Spannkräfte 
in sich anhäufen von einer gewissen chemischen Bindekraft. 
Die Ersehöpfung bewirkt dann, dass deren Entladung durch 
einen relativ geringen Reiz und überstürzt, explosiv erfolgt, 
dass sie also von der Nervensubstanz zu wenig festgehalten 
werden, eventuell auch dass ihr Vorrath in verminderter Quan- 
tität aufgestapelt wird; und dieser Zustand ist von einem an- 
haltenden Gefühl der Ermüdung (z. B. Kopfdruck, Rücken- 
schmerz) begleitet, der sich bei funetioneller Leistung noch 
steigert und natürlich auch in Folge dessen vor deren Ueber- 
mass schützt. Charakteristisch für die reine Erschöpfungs- 
neurose ist, dass sie einer relativ schnellen Herstellung fähig 
ist und dazu nur einer Cur bedarf, der anhaltenden functionellen 
Ruhe („Erholung.*) Die Neurose verhält sich also in 
der That wie eine verlängerte Ermüdung. Unterstützt 
kann die Cur durch Zufuhr leichter allgemeiner Nervenreize 
werden, welche die Funetion und Ernährung der Nervensub- 
stanz gerade noch anregen, ohne sie zu überreizen. Dass an- 
geborene Nervenschwäche die Entstehung der Neurose erleich- 
tern muss, ist natürlich, aber sie ist durchaus nicht deren 
Voraussetzung. Dagegen beruht die Hysterie zum einen Theil 
ganz auf einem angeborenen Missverhältniss der Nervencentren 
zu einander. 

Jene Definition der Neurasthenie hat bereits Beard ziem- 
lich ähnlich gegeben, nur statt der chemischen Spannkräfte 
von „Nervenkraft* gesprochen. Nun gibt es gewiss keine 
Noxe, welche an sich so leiehter Natur ist wie die Steigerung 
der normalen adaequaten Reize, die funetionelle Ueberlastung. 
Die Leistung der Nervensubstanz, die dadurch geschädigt wird, 
muss gewiss eine unschwer zu störende,. eine funetio minoris 
resistentiae sein, wenn wir diesen Begriff auf Funetionen an- 
wenden dürfen. Es versteht sich daher leicht — darin kommt 
sie mit der vasomotorischen Regulirung überein — dass sie 
auch so manchen anderen krankmachenden Momenten zum 
Opfer fällt, z. B. der Anaemie, Chlorose, der Syphilis, den 
Herzkrankheiten ete. und dazu kommt als eine weitere sehr 
fruchtbare Quelle der acute Choc, ob er mechanisch oder 
psychisch einwirkt. 

In allen diesen Fällen haben wir aber nicht mehr die 
ursprüngliche, die genuine Erschöpfungsneurose, sondern es 
waltet ein ähnliches Verhältniss wie zwischen der genuinen 
Epilepsie und der symptomatischen Eklampsie. 

Bezeichnend ist ferner auch, dass hier nicht mehr die 
einfache Funetionsentlastung rasche oder auch nur markirte 
Besserung bringt, denn die Ursachen liegen da tiefer. Bei dem 
Choe wird freilich in den leichtesten Fällen wohl auch nur 
der chemische Vorgang als solcher gestört sein, dann ist schnelle 
Genesung möglich; andere Male ist aber die moleceulare Struetur 
des Protoplasmas tiefer alterirt, und wir begreifen das leicht, 
da ja die Erschütterung selbst den molecularen Zusammenhang 
der Stahltheile eines Strebepfeilers locker. Dann ist die Re- 
stitution abhängig von der Regenerirung des Protoplasmas selbst. 

Handle es sich aber um die genuine oder um die sympto- 
matische Neurasthenie, in beiden Fällen ist die Nervensub- 
stanz, die in derselben gebundene chemische Spannkraft die 
Stätte, der Angriffspunkt der Abnormität; ihr diametral gegen- 
über steht eine Störung in der Blutfüllung der Nervencentren. 
Alle funetionellen Erkrankungen der Nervensubstanz beruhen 
auf drei grossen Gruppen der Störungen: erstens auf der 
zuletzt genannten der Blutversorgung; zweitens auf der Störung 
der attractiven Kraft der Nervenelemente gegenüber dem Er- 
nährungsstrom, welche in weiten Grenzen von dem Maass des 
Blutzuflusses unabhängig ist, denn das Gehirn funetionirt noch 
normal und gleichartig bei ziemlicher Anaemie und bei 
Hyperaemie; drittens existiren weiter noch andersartige 
chemische und physikalische Störungen in der Nervensubstanz, 
deren eine wir eben als Basis der Neurasthenie erläutert haben. 
Dass man von Grund aus verschiedene Dinge vermischt, wenn 
man die eireulatorische und die neurasthenische Neurose zu- 


sammenwirft, dürfte daraus hervorgehen. 
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Freilich machen die eomplieirten Verhältnisse der Blut- 
eireulation 'es möglich, sie doch wieder von anderer Seite her 
in die anderen Gruppen einzuschmuggeln. Man braucht ein- 
fach zu sagen, in dem Centrum der Vasomotoren herrsche 
eine neurasthenische Schwäche. Aber es ist erstlich Thatsache, 
dass mehr als etwas der Art existiren muss, denn die Wand- 
ungen der Blutgefässe sind erwiesenermassen öfter degenerirt, 
der Fehler der mangelnden Elastieität ist in diesen selbst 
localisirt. Dann jedoch führt es nur in die Irre. wenn man 
— und Gowers hat mit Recht wenigstens hiergegen schroffe 
Opposition gemacht — wenn man also solche locale Neurosen 
in die ohnehin so überfüllte Neurasthenie einreihen wollte. 
Mit demselben Recht kann man die Migräne, ja sogar das 
eireuläre Irresein als eine vasomotorische Neurasthenie be- 
zeichnen! Die Frage, wie weit die localen Neurosen in der 
Neurasthenie aufgehen, ist überhaupt im Allgemeinen eine 
schwierige und wenig abgeklärte, zweifellos kommen beinahe 
alle auch isolirt vor mit wenig speeiellen Ausnahmen wie der 
nervösen Dyspepsie; ganz besonders gilt das für die vaso- 
motorischen Störungen, und man spricht daher auch in nicht 
traumatischen Fällen weit besser von einer Neurasthenie mit 
vasomotorischer Neurose als von einer vasomotorischen Neu- 
rasthenie. 

Bezüglich des Trauma’s liegen aber noch alle die anderen 
vorgenannten Gründe vor, welche den selbstständigen Charakter 
des vasomotorischen Complexes erhärten. Die Ausführlichkeit 
unserer Besprechung wird man verzeihen Angesichts dessen, 
dass wir einer anscheinend allgemein angenommenen Lehre 
widerstreiten mussten. 

Die Grundlage und Theorie des vasomotorischen 
Symptomencomplexes. Wir haben beinahe alle wesentlichen 
hierhergehörigen Punkte bereits im Vorangehenden, namentlich 
aber unter der Symptomatologie erörtert und es erübrigen uns 
hier nur noch einige zusammenfassende Bemerkungen. 

Der Gegenstand ist in einer doppelten Richtung von ganz 
besonderem Interesse: einmal insofern wir hier unter allen 
Choeneurosen die einzigen thatsächlich und autoptisch gestützten, 
daher bündigen Kenntnisse über die physiologische Grundlage 
der Neurose besitzen. Zweitens insofern als es eine der merk- 
würdigsten Thatsachen der Pathologie ist, dass bei einer enorm 
verbreiteten Affeetion wie derjenigen der vasomotorischen Re- 
gulirung im Gehirn, nur so überaus wenige Zustände existiren, 
wo diese Störung, ja die Erkrankung des Gefässsystems im 
Gehirn überhaupt zugleich isolirt und primär sich heraus- 
bildet. In den Lehr- und Handbüchern der Neurologie wird 
man kaum ausser bei der Syphilis und der Migräne einen Ab- 
schnitt über eine reine Gefässkrankheit als solche finden, aber 
die vorliegende Choeneurose bietet ein weiteres typisches und 
recht verbreitetes Beispiel. 

In einige kurze Sätze eoncentrirt lautet das darüber Be- 
kannte: im Momente des Chocs findet neben der Lähmung 
einiger motorischer Centra am Regelmässigsten eine solche der 
vasoregulatorischen Centren statt; zumeist überdauert gerade und 
allein die Schwäche der letzteren den Stoss einige Tage oder 
selbst Wochen, sie bewirkt einen derartig labilen Zustand, dass 
jeder Reiz, jede Bewegung lebhafte Blutschwankungen und da- 
durch Schwindel mit Brechreiz setzt. Gewöhnlich schwindet sie 
dann wieder völlig. Bleibt sie bestehen, so kann zweierlei erfolgen: 
entweder sie bessert sich eine Zeit lang, um dann stetig pro- 
gressiv zu wachsen und die oft geschilderte lebensgefährliche Höhe 
zu erreichen. Dann wird auch allmählich die psychische Leistungs- 
fähigkeit beeinträchtigt, und die Section zeigt eine weitreichende 
Entartung der kleinen Gefässe selbst. Die weitaus wahrschein- 
lichste Deutung ist dabei die, dass die anfängliche Besserung 
einer beginnenden Erstarkung der vasomotorischen Centra ent- 
springt, die folgende Verschlimmerung dem erst mit der Zeit 
sich geltend machenden Einfluss der um sich greifenden Ge- 
fässdegeneration. Oder aber zweitens der Verlauf ist eben- 


falls ein chronischer, aber mit günstiger, nicht progressiver 
Tendenz: dann folgt zunächst das einfach chronische Stadium, 
wo die regulatorische Schwäche noch ziemlich beständig, jedoch 
in mässig starkem Grade fortdauert. 


Währt dasselbe nicht zu 





lange, so wird es schliesslich ganz allmählich in das Latenz- 
stadium übergehen, in dem die Blutschwankungen spontan gar 
nicht mehr, sondern nur in Gestalt seltener Anfälle bei besonderen 
schwereren Anlässen sich einstellen. Hier ist der labile Zu- 
stand der Centra bereits in dem Zeichen einer kräftigen „Reiz- 
schwelle“ angelangt, so dass leichte Reize nicht mehr abnorm 
einwirken. 

Unentschieden bleiben dabei folgende drei Punkte: 1) Wie 
weit betheiligt sich auch in den günstigen Fällen eine (even- 
tuell nur moleeular bedingte) Elastieitätsverminderung innerhalb 
der Gefässe des Strombettes selbst ausser der Schwäche der 
regulatorischen Centra an dem leichteren Zustandekommen der 
Blutfüllungsschwankungen? 2) Zu welcher Zeit und etwa nur 
bei den progressiven Fällen kommt es zur wahrnehmbaren 
(hyalinen) Degeneration der Blutgefässe? 3) Wird im letzteren 
Fall noch regelmässig eine psychische Schwäche und De- 
generation secundär miterzeugt als Folge der Blutgefässent- 
artung? ; 

Wir wollen nur wenige Bemerkungen an diese Fragen 
anknüpfen, die wir ja doch nicht zuverlässig beantworten können. 
Zunächst darf als sicher und stets vorhanden die labile 
Schwäche in den regulatorischen Nervenapparaten gelten, wo 
sie immer ihren Sitz haben mögen. Ihr Vorhandensein bei 


‚der primären und acuten Chocwirkung ist durch Experimente 


erwiesen und den Werth eines Experimentes dürften auch die 
ganz eelatanten Ergebnisse der galvanischen Reizung des Kopfes 
bei unseren Kranken in allen Stadien besitzen, die, wie aus- 
geführt wurde, wohl nur durch Einwirkung auf übererregbare 
regulatorische Centren sich erklären. Auf der anderen Seite 
wissen wir, dass einfache wiederholte Fluxionen und Anaemien 
(z. B. bei der Migräne) an sich keine Gefässwanddegeneration 
herbeiführen können, wir nahmen daher, da solche in den pro- 
gressiven Fällen doch thatsächlich existiren, schon früher an, 
dass der Choe als soleher zugleich auch die Structur der 
Gefässwände schädigt, und zwar in der Weise, dass sie nach 
dem Ergebniss der drei existirenden Sectionen stark hyalin 
degeneriren. Es wäre daher recht plausibel schon bei güns- 
tigem Verlauf eine heilbare und die Elastieität herabsetzende 
moleeulare Veränderung anzunehmen, welche natürlich im 
gleichen Sinne wie die Schwäche der Centren wirken wird. 
Nimmt der Fall die ungünstige Wendung, so geht die 
moleeulare Schädigung in die materielle und irre- 
parable in wachsendem Umfang über. 

Psychische Störungen in der Richtung der Torpidität 
wurden in unserer Einleitung auf eine ständig verminderte 
chemische Action der Nervenelemente zurückgeführt. Diese 
kann aber beruhen erstlich auf der geschwächten Attractions- 
kraft der Zellen gegenüber dem Säftestrom, sowie in vermin- 
derter chemischer Energie derselben; zweitens aber auch auf 
andauerndem ungenügendem Blutwechsel, denn die Störung 
des letzteren wird nur kurze Zeit durch verstärkte Energie der 
Zellen ausgeglichen. Nach eingetretener weit ausgedehnter Ge- 
fässdegeneration (eine Ausnahme macht nur merkwürdiger Weise 
manchmal die Arteriosklerose) halten wir daher das Einsetzen 
der geistigen Abstumpfung für unvermeidlich, und ihr Fehlen 
in unserer Gruppe der günstigen Fälle betrachten wir umge- 
kehrt als einen Beweis für die Wohlerhaltenheit der Wandungen 
des Strombettes. 

Vorkommen. Prognose und Therapie. Ueber die 
Prognose der vasomotorischen Choceneurose würde man sich aus 
der von uns mitgetheilten kleinen Casuistik noch kein richtiges 
Bild machen, denn wir haben ja nur solche Fälle verwerthet, 
wo die Erscheinungen zufällig isolirt oder in besonders pro- 
noneirter Weise auftraten. Dass aber ein solches Verhalten 
nicht die Regel ist, kann man schon aus der einzigen That- 
sache entnehmen, dass noch bis zum heutigen Tag die Er- 
scheinungen kaum beachtet, eventuell als neurasthenisch, zum 
Theil als Labyrinthreizungen betrachtet wurden. Man würde 
sie aber gewiss schon von anderer Seite näher studirt haben, 
wenn sie öfter in auffälliger Weise lange Zeit sich zu erhalten 
pflegten. In der That ist das auch nach meinen Erfahrungen 
nicht der Fall. Aber ich kann nicht stark genug hervorheben, 
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nachdem immer noch die Autoren davon keine Notiz genommen 
haben, dass die vasomotorische Störung nicht nur die erste 
nervöse Nachwirkung des Choc’s ist, sondern auch die ge- 
wöhnlichste. Nach den zahllosen leichteren und den günstig 
bleibenden schwereren Fällen auf den Kopf hinterbleibt der 
Schwindel und Kopfschmerz viel häufiger als die in der Fre- 
quenz zunächst stehende Neurasthenie. Aber die letztere ist 
beim Trauma hartnäckiger und schwerer als die Gefässneurose, 
es bedeutet schon an sich eine intensivere Störung, wenn die 
moleeulare Nachwirkung diffus die Nervensubstanz in chronischer 
Weise schädigt, während aus Gründen, die wir nicht einsehen, 
viel leiehter die gefässregulatorischen Centra der Alteration 
ausgesetzt sind. 

Es ist also nur ein geringer Procentsatz der Fälle, wo 
die vasomotorische Neurose chronisch wird und dann ins Latenz- 
stadium übergeht, ein noch kleinerer, wo sie sich bösartig und 
progressiv gestaltet. Ihre Prognose ist gut, wir haben aus- 
drücklich auch geheilte Fälle nach längerer Dauer mitgetheilt. 
Dagegen dürfte es bedenklich sein, wenn (wie im 6. Fall) das 
chronische Stadium doch eine längere Dauer, etwa über ein Jahr 
zeigt, ohne sich zur deutlichen weiteren Besserung anzuschicken; 
ferner ist mehr als bisher zu beachten, dass die Individuen im 
Latenzstadium noch eine gewisse Invalidität und Intoleranz des 
Gehirns besitzen, welche sie stark schonungsbedürftig auf Jahre 
hinaus macht. 

Für die Behandlung entnehme ich allen praktischen 
und theoretischen Verhältnissen nur den einen, aber äusserst 
wichtigen Grundsatz: Die Nothwendigkeit der Ruhe und Func- 
tionsentlastung, welche jede Störung des grossen, im Organis- 
mus ruhenden Strebens zur Wiederherstellung der vasomotori- 
schen Irregularität durchaus meidet, ihm vollen Spielraum 
gönnt. Curen müssen mit ebenso grosser Ausdauer wie Scho- 
nung vorgenommen werden. An sich ist ja gerade die Gefäss- 
regulirung des Gehirns unseren Eingriffen vielleicht zugänglicher 
als irgend eine andere Function, doch scheint mir auch hier bei 
der Möglichkeit zu schaden, besondere Enthaltsamkeit geboten. 
Namentlich verlockend wären sehr vorsichtige Versuche mit 
der Kopfgalvanisirung, ich habe sie wiederholt versucht, zum 
Theil mit beiderseitiger grosser Ausdauer, gebe aber doch der 
allgemeinen Faradisation (ohne Kopf) den Vorzug. Ausserdem 
sind die Bäder, Lufteuren ete. in milder Form und bekannter 
Weise mit Vortheil zu verwerthen; verhältnissmässig grosse 
Schwierigkeiten hat von den Einzelsymptomen der migräne- 
artige, oft ausserordentlich hartnäckig sich einstellende Kopf- 
schmerz gemacht. 

Schlussbemerkung. Gerade bei Abschluss dieser Be- 
sprechungen gelangt die neueste der schönen Literaturübersichten 
von Bruns?®) (34 Nummern seit dem Jahre 1892) in meine 
Hände. Ich ersehe daraus, was ich freilich schon wusste, dass 
ich mit der vorliegenden Untersuchung auf einem Nebengeleise 
mich befinde; mit so einfachen Symptomen wie Kopfschmerz 
und Schwindel hat sich Keiner näher befasst. Im Ganzen hat 
die Literatur eine etwas einseitige Richtung bekommen. Mehr 
als drei Viertel der ganzen Fluth von Arbeiten hat sich in 
die beiden geebneten Canäle, der Simulationsfrage einschliess- 
lich der Gesichtsfeldeinschränkung sowie der traumatischen 
Hysterie ergossen. Ein prineipieller Fortschritt ist wohl nicht 
zu verzeichnen ausser der wohl nun definitiven Verurtheilung 
des maasslosen Simulationsverdachtes, ausserdem ist die von 
Schultze inaugurirte Lehre von der Mehrheit der Neurosen 
allseitig anerkannt, bei der Gesichtsfeldfrage wird der Bedeu- 
tung der bei Neurasthenikern doch selbstverständlichen Ermü- 
dung (besonders in der Peripherie) mehr Rechnung getragen. 
Dabei glaubt man aber mit der Aufstellung der Hystero-Neu- 
rasthenie für die vorläufige Theorie der gang und gäben For- 
men genug gethan zu haben und versucht nicht eine genauere 
Verständigung über den Boden, auf dem nian baut, den 
Neurastheniebegriff anzubahnen ®?). Die Lähmungen theilt 


28) Bruns, Neuere Arbeiten über die traumatischen Neurosen. 
Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 238, 1893, p. 73. ö 
29) Eine dankenswerthe Ausnahme macht: Alb. Hoffmann. Die 





man noch immer ganz einfach in hysterische und organische 
und begnügt sich damit, von einer gewissen Stufe ab (aber 
von welcher?!) die moleculare Wirkung auf die Nervenfaser 
(Sechmaus) für organisch zu erklären; zugleich verwendet man 
mehr Mühe als nach Verdienst auf die ziemlich nebensächliche 
Frage, ob neben localen Störungen nicht doch immer noch 
allgemeine zugegen wären, nur um dem Begriff einer nicht- 
organischen örtlichen Wirkung des Chocs auszuweichen. 

‚ Bei dieser Sachlage halte ich es nicht für überflüssig, 
dass ich in dieser Arbeit ausdrücklich Alles gesagt habe, was 
zur Klärung der Dinge vorzubringen war, obschon es manchen 
Leser für so einfache Symptome reichlich zu viel dünken mag. 
In der That ist aber das Thema des vasomotorischen Sym- 
ptomencomplexes nicht arm gewesen, es orientirt über so man- 
chen prineipiellen Punkt, über den man sich aus der Literatur 
der jüngsten Tage schwer Raths erholen wird, namentlich: 

1) dass es doch, auch symptomatisch (siehe Latenzstadium!) 
einigermaassen eigenartige Neurosen nach Choc gebe, die nicht 
in die gewöhnlichen Fächer der Lehrbücher passen; 

2) es zeigt am Evidentesten den innigen Connex zwischen 
organischer und funetioneller Chocerkrankung, ebenfalls eine 
Besonderheit der letzteren. Zugleich ist hier die physiologische 
Grundlage am Besten klargestellt; 

3) es wird dabei endlich einmal der gewöhnlichsten und 
zugleich leichteren Nachwirkung des Chocs zu ihrem Recht 
verholfen, während unglücklicherweise die Entwicklung der 
Dinge die Sache auf den Kopf gestellt hatte und mit der 
schwersten (Railway-spine) und der eigenartigsten (Hysterie) 
begonnen hatte. Dass der Complex aber nicht ein der Art 
gewöhnliches Nebenproduet sei, dass er als selbstverständlich 
gar keine besondere Berücksichtigung verdient, das zeigt die 
allfällige eigenartige Gestaltung zur schweren tödtlichen Form 
und zur Intoleranz im latenten Stadium. 

4) Es ist dabei ein Grundsatz befolgt, dessen weitere 
Ausnutzung praktisch und theoretisch unseres Erachtens Be- 
dingung gesunden Fortschreitens ist, d. h. die Zusammenfassung 
der kleinsten noch auf gleiche Prineipien zurückzuführenden 
Symptomengruppirungen, und die Ermittlung von Grundlage, 
Prognose und Verlauf jeweils allein für diese. Insbesondere 
ist für die Neurasthenie ein derartiges Vorgehen an der Zeit 
und die üblichen allgemeinen Aussprüche wie, „die Neurasthenie 
(en bloc) nach Traumen sei so gut wie unheilbar oder umge- 
kehrt leidlich gut zu beseitigen“, haben nur sehr bedingten 
Werth. Wir haben ausgeführt, dass ein nennenswerther bis- 
heriger Bestandtheil derselben, der vasomotorische Complex im 
Allgemeinen sehr günstige Prognose besitzt. 

5) Wir haben endlich zur weiteren Prüfung zwei in dieser 
Verwendung neue objeetive Zeichen den Aerzten unterbreiten 
können. 

Man wird sich also darüber schlüssig machen müssen, ob 
man unter den Chocneurosen dem „vasomotorischen Symptomen- 
complex“ das von mir angesprochene Bürgerrecht als einer 
abgrenzbaren Form ertheilen darf, und ob die angeführten 
Beweise für die vasomotorische Grundlage, wie ich davon über- 
zeugt bin, genügen. Nicht zum Wenigsten würde ich einen 
Nutzen davon in der Richtung erblicken, dass wir so einen 
Schritt weiter dahin machen, dass die theorielose „die schreck- 
liche Zeit“ endlich einmal zu verschwinden beginnt. Selbst 
die unzureichende Hypothese ist weit besser als gar keine, 
wenn man in ihr nur das sieht, was sie von Rechtswegen 
allein sein soll, den Führer und Wegweiser für fernere For- 
schung. Allerdings darf es sich dabei nicht etwa um eine 
Theorie für „die“ Choeneurose überhaupt, sondern für jede 
einzelne Form besonders handeln; denn unsere erste und oberste 
Theorie ist eben die der Vielseitigkeit der physiologischen 
Choewirkung. 

Man gestatte uns am Schlusse noch ein kurzes Wort über 
die allgemeine Bedeutung der Hypothese bei den Choc- 
neurosen. 


traumatische Neurose etc. 
träge. N. F. No. 17, 1891. 
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Nirgends wohl tritt die Verloekung zur Theorie so nahe 
an uns heran wie hier; denn unter allen krankmachenden 
Agentien ist der Choe wohl zugleich das einfachste und viel- 
seitigste. Wir haben ganz einfach eine grob physikalische 
Wirkung und aller Erfahrung nach gelangt die vitale Kraft 
und Reaction des Organismus dabei wenig zur Mitbetheiligung, 
die Nachwirkungen sind im Allgemeinen passive und als 
Reste der ursprünglichen Läsion anzusehen (anders wie bei 
der Continuitätstrennung). 

Freilich haben aber theoretische Erklärungen nur einigen 
Werth, wenn sie in einfacher Fassung auftreten, nicht als ob 
die Einfachheit an sich die Wahrscheinlichkeit erhöht, sondern 
weil sich eher praktische Consequenzen anschliessen können, 
und weil der Maassstab der Erfahrung sich leichter daran 
anlegen lässt. Geistvolle Combinationen mit Hilfshypothesen, 
unter welchen sich namentlich die vasomotorischen einer unbe- 
rechtigten Vorliebe erfreuen, wo man also die eine Unbekannte 
dureh eine zweite Unbekannte erklären will, fördern nicht. 

Ziemlich alle Noxen innerhalb des Nervensystems zeigen 
eine ausgesprochene elektive Kraft, nur der mechanische Stoss 
erfasst und schüttelt zunächst den gesammten Schädelinhalt 
wie eine einzige compacte Masse. Man hat es noch gar nicht 
genügend betont, wie merkwürdig es ist, dass trotzdem gemäss 
der klinischen Erfahrung nicht etwa eine einzige grosse Krank- 
heitsform resultirt, dass eben die „allgemeine traumatische Neu- 
rose* durchaus nicht zu entstehen braucht. Also auch der 
mechanische Choc zeigt eleetive Wirkung; und das könnte 
entweder daher rühren, dass es verschiedene Formen der mole- 
eülaren Er$ehütterung als solcher giebt; da es sich aber doch 
dabei nur um Stoss und Lockerung der Cohäsion der Molecüle 
handelt, so ist es sicher wahrscheinlicher, dass die Unterschiede 
nur graduelle sind. Hingegen ohne Weiteres wird man voraus- 
setzen, dass die verschiedenen Gewebselemente differenten 
elastischen Widerstand leisten, geringere oder festere Cohäsion 
in ihrer feineren Structur besitzen. Bei alledem ist sehr 
merkwürdig, dass durch eine so grob insultirende Noxe wohl 
umgrenzbare Neurosen von individuellem Charakter entstehen 
können, ähnlich z. B. dem Effeete der functionellen Ueber- 
anstrengung, des Alkohols ete. Gerade bei der Commotion 
prägt sich aber doch so recht die materielle Grundlage auch 
der sogenannten funetionellen Neurosen aus, und wenn wir 
als theoretischen Gewinn nur die Einsicht erhalten, welche 
Gewebsbestandtheile und welche in denselben localisirte Func- 
tionen die labilsten und feinsten sind, auf den diffieilsten 
chemischen Processen beruhen, so ist das nicht gering anzu- 
schlagen. Zunächst hat die Erfahrung der Choeneurosen als 
solche die Grundlage des neurasthenischen Zustandes und die 
vasomotorische Regulirung ergeben: sie entstehen am Häufig- 
sten und Leichtesten. 

Bei diesen Anschauungen können wir keinen besonderen 
Nutzen in den unter Charcot’s Aegide immer auf weiteres 
Terrain (so auf die Neurasthenie®?®) erstreckten psyehologi- 
schen Erklärungen sehen, für welche auch in der Theorie 
abgeneigten Kreisen eine sonderbare Vorliebe herrscht. Jene 
bringt doch überhaupt nur einen scheinbaren Aufschluss, denn 
auch bei der gewöhnlichen Suggestion ist es ja nicht die Vor- 
stellung sondern der begleitende materielle Vorgang, der 
etwa die hysterische Lähmung inscenirt; die psychologische 
Erklärung besagt also nur, dass sich ein Theil der Ereignisse 
in der Sphäre des Bewussten, d. h. in den Vorstellungsorganen 
abspielt. „Erklärt“ wird aber weit mehr, wenn wir dem 
materiellen Vorgang und so eventuell auch dem materiel- 
len Choe nachgehen können. Der Kern der Charcot’schen 
Lehre ist ja auch ein anderer, sie will besagen, dass es viel- 
fach auch beim Trauma nur leichte und milde (als Suggestion 
in Ansehung des psychischen Aequivalentes zu bezeichnende) 
Vorgänge sind, welche bei vorhandener Anlage die hysterische 
Abnormität in’s Leben rufen, nicht gerade der herbe schwere 
Choe. Aber wir bleiben dabei, viel interessanter ist die letztere 
Entstehung, es ist auch dabei besonders merkwürdig, dass für 
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sie die angeborene Anlage nicht vorhanden zu sein braucht, 
dass eben die reine mechanische Commotion z. B. eine 
völlig der hysterischen gleichende Hemianästhesie schaffen kann. 
Wir machen da nicht von der gewaltsamen Erklärung Anderer 
Gebrauch, dass dennoch die psychische Suggestion und die 
Anlage dagewesen sein müsse, wo man weit und breit Nichts 
davon entdeckt, sondern wir schliessen, dass auch die hysterische 
und hysteriforme Erkrankung auf materieller und mechanischer 
Basis ruht. Der Choc kann nur der „Agent provocateur“, 
er kann aber auch wirklicher Erzeuger der Hysterie sein.?!) 
Bezüglich der Details unserer Theorie verweisen wir auf 
das früher mitgetheilte „System“ und recapituliren nur noch- 
mals die drei Fundamentalsätze: 1) Der Choc bewirkt ver- 
schiedene passive Krankheitszustände, je nachdem er die 
Nervenzellen, die Nervenfasern und das Gefässsystem trifft; 
2) von der organischen bis zur functionellen Veränderung 
sind die Uebergänge fliessend; 3) neben einer leichteren 
Allgemeinwirkung findet häufig eine localisirte und analoge 
schwerere statt. : 





Referate u. Bücher- Anzeigen. 


Behring: Die Geschichte der Diphtherie. Mit beson- 
derer Berücksichtigung der Immunitätslehre. 8. 1—208. 

Behring, Boer und Kossel: Zur Behandlung di- 
phtheriekranker Menschen mit Diphtherieheilserum. Deut- 
sche med. Wochenschr. No. 18 und 19. 


Immer mehr bemüht sich die medieinische Kunst, speei- 
fische Mittel zu finden, um den erkrankten Organismus zu 
heilen, resp. ihn zu stählen gegen bestimmte Erkrankungen. 
Und in der That scheint sie auf Grund der merkwürdigen Ent- 
deckung von Behring und Kitasato über die antitoxische 
Wirkung des Blutes und Serums immunisirter Thiere auf dem 
besten Wege zu sein. Wir dürfen hoffen, dass die Diphtherie 
zu einer ungefährlichen Krankheit gemacht wird, nachdem wir 
in dem Blutserum diphtherieimmunisirter Thiere ein Mittel 
besitzen, mit dessen Hülfe wir im Stande sind, einerseits einen 
individuellen Schutz dem intacten Organismus gegenüber Di- 
phtherie zu verleihen, andererseits Besserung und Heilung dem 
von Diphtherie befallenen Individuum zu gewähren. 

Verf. schiekt der bevorstehenden Mittheilung der experi- 
mentellen Ergebnisse seiner blutserumtherapeutischen Arbeiten 
in gegenwärtiger Schrift einen geschichtlichen Ueberblick über 
die Entwickelung der Lehre von der Diphtherie voraus. In 
erster Linie erwähnt er hier Bretonneau aus Tours; in seiner 
Trait€E de la diphtherite (1826) erweist dieser Forscher sich 
als medieinischer Classiker ersten Ranges; mit bewunderungs- 
würdiger Klarheit verbreitet er sich schon damals an der Hand 
zahlreicher scharfer epidemiologischer, klinischer und patho- 
logisch-anatomischer Beobachtungen über die schwierigsten Pro- 
bleme, über das Zustandekommen der Diphtherie, ihre Ueber- 
tragung von einem Individuum auf das andere, ihre Entstehung 
bei vielen Individuen gleichzeitig aus gemeinsamer Infeetions- 
quelle, über die Ursachen des Erlöschens und des Wieder- 


3!) Auf dem unlängst stattgehabten Congress für innere Mediein 
(vgl. Münchener med. Wochenschrift 1893, No. 18 und Neurolog. 
Centralblatt 1893, No. 9) hat auch Strümpell sich ganz jenen 
psychologischen, resp. „psychogenetischen* Standpunkt zu eigen ge- 
macht und will in ihm die einheitliche Theorie sehen. Abgesehen 
davon, dass dabei, wie gesagt, nicht die Grundlage, sondern nur ein 
Theil der Pathogenese der Störungen in Frage kommt, ist er ge- 
zwungen, die Grenzen der psychologischen Erklärung in ziemlich be- 
denklicher Weise auszudehnen, die verschiedeneu objectiven Sym- 
ptome als im Grunde subjective hinzustellen, die Neurasthenie der 
Hysterie noch mehr anzunähern, und die zahlreichen nun einmal 
nicht passenden Thatsachen einfach vorläufig bei Seite zu stellen. 
Trotz der grossen Bedeutung Charcot’s und Strümpell’s glaube 
ich, dass eine solche Verallgemeinerung der psychologischen Theorie 
uns im Fortschritte nicht fördern, sondern eher hemmen wird, ob- 
wohl ich natürlich die Berechtigung für zahlreiche Thatsachen der 
reinen Hysterie nicht anzweifle und ihre Aufdeckung für ein grosses 
Verdienst halte. Soweit die kurzen Referate erkennen lassen, nähert 
sich dagegen der Standpunkt des Correferenten, Wernicke’s, nıehr- 
fach dem hier vertretenen. (Zusatz bei der Correctur!) 
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kehrens der Epidemien, über die verringerte oder vermehrte 
Empfänglichkeit, die Heilung und sogar die Immunitätsfrage. 

In dem nächsten Abschnitt erörtert Verf. die Uebertrag- 
barkeit der Diphtherie auf Versuchsthiere. Auch hier ist es 
wieder Bretonneau, der zuerst im Experiment denjenigen 
Standpunkt einnahm, welcher als der einzig richtige zwar nicht 
ihn selbst, aber spätere Forscher zum Ziele führte. Er erkannte 
ganz klar, dass der experimentelle Beweis für die Contagiosität 
der Diphtherie nur durch die Erzeugung derselben mit den 
Produeten des diphtheritischen Krankheitsprocesses selbst zu 
erbringen sei. Oertel muss das Verdienst zugesprochen wer- 
den, den experimentellen Beweis für die Uebertragbarkeit der 
Diphtherie erbracht zu haben. Er erzeugte richtige speeifisch- 
diphtheritische Entzündungen bei Thieren, nicht bloss direet 
vom Menschen auf’s Thier, sondern es gelang ihm auch die 
Fortpflanzung derselben von Thier zu Thier. 

Der nächste grosse Fortschritt in der Erforschung der 
Aetiologie gebührt Löffler, welcher uns in seinem Diphtherie- 
bacillus den alleinigen specifischen Erreger der Krankheit kennen 
lehrte. Auch fand er, dass sein Baecillus ein ausserordentlich 
deletäres Gift erzeugt, und es gelang ihm apch, das wirksame 
Gift aus Culturen zu bekommen. Guinochet wies die Ab- 
stammung der Giftsubstanz direet von den Zellenleibern der 
Bacterien nach; Roux und Yersin fanden als Bedingungen 
einer ergiebigen Giftproduction eine hochgradige Virulenz der 
Aussaateultur und ein längeres Wachsthum in den Culturen. Sie 
haben auch in Uebereinstimmung mit Löffler das Diphtherie- 
gift als eine ferment- oder enzymartige Substanz charakterisirt; 
wie weit diese Anschauung berechtigt ist, ebenso ob wir es 
hiebei mit einem Eiweisskörper zu thun haben, lässt Verf. noch 
dahingestellt. Wesentlich besser steht es mit der Kenntniss 
der functionellen Eigenschaften des Diphtheriegiftes, nament- 
lich der Speeifität der Giftwirkung; dieselbe äussert sich einer- 
seits durch die besondere Art der localen und allgemeinen Ver- 
änderungen, die es im lebenden Thierkörper hervorruft, anderer- 
seits durch den hohen Grad der Empfänglichkeit mancher Thier- 
arten hiefür, während wieder andere nach Einverleibung des 
Giftes wenig oder gar nicht empfänglich sind. 

In dem nun kommenden Abschnitt liefert Verf. eine his- 
torisch-kritische Uebersicht über die klinischen Beobachtungen 
und experimentellen Untersuchungen, betreffend die Heilung 
und Verhütung der Diphtherie. Es würde den Rahmen eines 
Referates überschreiten, die Zahl der gegen Diphtherie ange- 
führten und zur Anwendung gelangten, prophylactischen, me- 
chanischen, caustischen, adstringirenden, lösenden, antiseptischen 
und speeifischen Mittel anzuführen. 

Verf. wendet sich nun den Errungenschaften der jüngsten 
Zeit zu, dem Capitel der Blutserumtherapie, resp. der Ent- 
deekung speecifischer Heilkörper. Ausgehend von der wnnder- 
baren Wirkung der physischen und mechanischen Kräfte bei 
der Heilung von einer schweren Infeetion, begann zuerst Pas- 
teur an gesunden Organismen eine Art von Vorbehandlung 
gegen Infeetionskrankheiten. Aus dem gleichen Bestreben sind 
die Untersuchungen hervorgegangen, die darauf gerichtet waren, 
den Mechanismus aufzudecken, dessen der lebende Organismus 
sich bedient, wenn er einer schon bestehenden Krankheit Herr 
wird. In den zellenfreien Körperflüssigkeiten wurden ganz 
specifische Differenzen konstatirt; besonders das Blutserum ge- 
heilter Individuen, welches gegen die gleiche Krankheit zu 
schützen und von derselben zu heilen vermag, förderte ein 
reges Studium zu Tage, speciell über die Production der speei- 
fischen Heilkörper. Was letztere anlangt, so empfiehlt Verf. 
von den Methoden zur Erreichung hoher Immunitätsgrade gegen 
Diphtherie die sogenannte kombinirte Methode, zuerst die Be- 
handlung mit abgeschwächten Kulturen (Zusatz von Jodtrichlorid) 
und hinterher mit allmählich gesteigerten virulenten Culturen. 
Die auf diese Weise hervorgerufene Schutzwirkung vermochte 
man bald nicht blos durch Uebertragung lebender Keime her- 
vorzurufen, sondern auch durch die von lebenden Krankheits- 
erregern befreiten speeifischen Krankheitsgifte. Die allgemeinen 
Bedingungen, unter denen sich eine Immunisirung vollzieht, 
studirte Verf. genauer an der Tetanusimmunisirung; hiebei be- 
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obachtete er vier Arten von Reaktion: leichtere Tetanussymp- 
tome, verschiedene Fiebertypen, Gewichtsverlust und Verän- 
derung des Blutgerinnungsprocesses. Häufige Wiederholung 
von kurzdauernden Fieberreaktionen ohne nennenswerthe Ge- 
wichtsabnahme liefert die schnellste und sicherste Art von Im- 
munisierung. Die immunisirende Substanz in den Culturflüssig- 
keiten hält Verf. abweichend von anderen Autoren für identisch 
mit der giftigen. Den Immunisirungseffeet macht er abhängig 
einerseits von den durch das Gift erzeugten Reactionen, andrer- 
seits von der absoluten Giftmenge. 

In der folgenden Abhandlung führt Verf. die wichtigeren 
Merkmale des Diphtherieheilserums und seine Eigenschaften 
an; zur Erreichung von Heileffeeten braucht man grössere 
Mengen Serum als für die Immunisirung, ebenso je später nach 
der Infeetion mit der Serumtherapie begonnen wird. 

Dem Ziele, Diphtherieheilserum in solcher Menge und 
Wirksamkeit zu gewinnen, dass damit auch beim Menschen 
die Diphtherie behandelt werden kann, ist Verf. durch Immuni- 
sirung von Schafen sehr nahe gerückt. Von 30 Schafen liefert 
jedes pro Jahr ungefähr die zur Immunisirung von 5000 Kin- 
dern erforderliche Serummenge. 

In der erst kürzlich erschienenen Arbeit von Behring, 
Boer und Kossel wird nun veröffentlicht, dass bei einzelnen 
Thieren das Serum einen solchen Heilwerth erreicht hat, dass 
zur Behandlung diphtheriekranker Menschen geschritten werden 
konnte. Die hiezu erforderliche Menge erwies sich bei sub- 
eutaner Injection als eine absolut unschädliche Flüssigkeit für 
den menschlichen Organismus. Verf. arbeitet mit einem soge- 
nannten „Normaldiphtherieheilserum“, d. h. durch Injection 
dieses Serums in einem Verhältniss 1 :5000 Körpergewicht wird 
eine Infeetion, die mit dem Zehnfachen der tödtlichen Minimal- 
dosis bei einem Meerschwein hervorgerufen wird, zwar nicht 
gänzlich verhütet, aber in eine leichtere Infeetion verwandelt. 
Mit solehem hochwerthigen Serum wurden 30 Fälle beim Men- 
schen behandelt; hievon starben 6 —= 20 Proe. Mortalität, von 
weiteren 11 schweren, von Kossel behandelten Diphtheriefällen 
überstanden 9 die Erkrankung, darunter 3 tracheotomirte Kinder 
= 18 Proc. Mortalität. Zum Schlusse behandelt noch Verf. 
die Frage der Werthbestimmung des Diphtherieheilserums, und 
zwar bestimmte er in 4 Versuchsreihen den Immunisirungs- 
und Heilwerth gegenüber einer Infeetion und Intoxication. Auf 
Grund zahlreicher Experimente hierüber kommt er zu dem 
Urtheil, dass einzig und allein der Immunisirungswerth gegen- 
über einer sicher und schnell tödtlichen Intoxication vollkommen 
brauchbare Resultate zur Werthbestimmung des betreffenden 
Serums liefert. Hoffen wir auch, dass die Heileffeete durch 
fortgesetzte Steigerung der Wirkung des Diphtherieheilserums 
zu immer mehr befriedigenden Resultaten führen. Glas. 


Dr. Waibel, Bezirksarzt in Günzburg: Leitfaden für 
die Nachprüfungen der Hebammen. Wiesbaden, Berg- 
mann, 1893: 

Das Buch ist einem wirklichen Bedürfniss entsprungen 
und wird ihm gerecht. Wenn die vorgeschriebenen jährlichen 
Nachprüfungen der Hebammen gelegentlich von den Bezirks- 
ärzten so abgehalten werden, dass sie fast nur als Formsache 
erscheinen, so liegt dies sicher zum Theil mit daran, dass 
theoretische Dinge dem Praktiker allmählich entschwinden; 
es wird sogar bei grosser Schülerinnenzahl dem Hebammen- 
lehrer selbst manchmal schwer, während der Schlussprüfung 
stets neue Fragen in genügender Menge und Form zu stellen. 
Desshalb wird das Buch auch den Hebammenlehrern und Prü- 
fungsvorsitzenden erwünscht sein. Während im Schultze’schen 
Lehrbuch die Anti- und Asepsis nur als Anhang behandelt wird 
(Zweifel’s Heftehen), ist dieses wichtigste Gebiet hier hin- 
reichend berücksichtigt. Eine Ergänzung könnten spätere Auf- 
lagen dadurch erfahren, dass auch die in Preussen den Hebam- 
men gestattete Wendung mit aufgenommen würde; dies käme 
dem Buch für seine Verbreitung in Preussen zu statten. Einige 
Punkte bedürfen der Aenderung: Zu Frage 61 heisst die 
Antwort: Am Ende des 3. Monats ist die Frucht vollständig 
entwickelt. In der Antwort zu Frage 145 wird der gerade 
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Durchmesser des Beckeneingangs mit 12—13 em angegeben. 
Diese und andere Ungenauigkeiten erscheinen mehr als die 
Folge nicht hinreichend klaren Wortlauts. Sie können die 
Brauchbarkeit des Buches nicht beeinträchtigen, welches Be- 
zirksärzten, Hebammenlehrern und Prüfungsvorsitzenden zweifel- 
los gute Dienste leisten wird. G. Klein-München. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Virchow’s Archiv. Bd. 133. Heft 1. (Auswahl.) 


Kusnejow: Ueber die Veränderangen der Herzganglien bei 
acuter und subacuter Endocarditiden (mit 1 Tafel). 

In seiner Untersuchung über 22 Fälle obiger Erkrankungen 
kommt Verf. zu folgenden Resultaten. 

1) Bei acuten Endocarditiden beobachtet man Erkrankung der 
Ganglien in Form entzündlicher Granulationsbildung, Vermehrung 
und Schwellung des Kapselendothels und Albuminoider und Fettde- 
generation der Nervenzellen selbst. 

2) Die Veränderung der im unteren Theil der Vorhofsscheidewand 
gelegenen Herzganglien bei acuten Endocarditiden hängen zum 
grössten Teil von der Verbreitung des Granulationsprocesses per con- 
tinuitatem von der Klappe auf das die Ganglien umgebende Fett- 
gewebe ab. 

3) Vacuolisation der Nervenzellen wird bei acuten Endocarditiden 
nicht beobachtet. 

4) Pigmentdegeneration der Nervenzellen des Herzens ist nicht 
immer eine physiologische Erscheinung und nicht immer vom Alter 
des betreffenden Individuums abhängig. 

5) Bei Herzhypertrophie ist eine Pigmentanhäufung im Proto- 
plasma der Nervenzellen eine gewöhnliche Erscheinung. 

6) Die Veränderungen der Muskelsubstanz des Herzens stehen 
in der Mehrzahl der Fälle nicht in geradem Verhältniss zu den Ver- 
änderungen der Herzganglien. 

7) Die Abhängigkeit der Alteration der Herzthätigkeit während 
des Lebens von Erkrankungen der Herzganglien auf pathologisch- 
anatomischem Wege festzustellen, gelingt nur in seltenen Fällen. 

Ribbert: Beiträge zur normalen und pathologischen Ana- 
tomie des Wurmfortsatzes. 

Die auf einem Material von über 400 Fällen gegründete Unter- 
suchung zerfällt in 3 Abschnitte. In dem ersten behandelt Verf. 
die normale Anatomie des Wurmfortsatzes, namentlich die Grössen- 





verhältnisse und die histologische Beschaffenheit desselben in ver- | 


schiedenen Lebensaltern, die Veränderungen der Follikel u. a. 

Im zweiten Theile wird die Obliteration des Processus vermiformis 
einer genaueren Untersuchung unterzogen. R. fand partiellen oder 
totalen Verschluss in 25 Proc. aller Fälle. Für die Erwachsenen 
allein berechnet er den Procentsatz der obliterirten Wurmfortsätze 
auf 32 (meist nur partieller Verschluss); mit dem höheren Alter 
nimmt der Procentsatz zu. Die Obliteration fasst Verf. nicht als 
eigentlich pathologischen, sondern als Involutions-Vorgang auf, wie 
er der Bedeutung des Wurmfortsatzes als eines in Rückbildung be- 
griffenen Organes entspricht. Die Obliteration vollzieht sich in der 


Weise, dass unter gleichzeitigem oder nach vorausgegangenem Ver- | 


lust der Drüsen eine Verwachsung des Bindegewebes der Mucosa 
eintritt. Ob den Beziehungen der Lieberkühn’schen Drüsen zu den 
Follikeln ein Antheil an dem Processe der Obliteration zukommt, war 
aus den Untersuchungen am vorliegenden Material nicht zu entnehmen. 
Nur in einem Falle waren die Follikel deutlich betheiligt. 

Entzündliche Processe haben an dem ganzen Vorgange keinen 
wesentlichen Antheil; Residuen, die auf erstere hinweisen, wie auch 
peritoneale Adhäsionen fehlten in den meisten diesbezüglichen Fällen. 

Bezüglich der pathologischen Anatomie des Wurmfortsatzes be- 
spricht R. zuerst den sogenannten Hydrops desselben; letzterer tritt 
nach den verhältnissmässig seltener vorkommenden entzündlichen Ver- 
wachsungen des Processus vermiformis auf. Aus 6 diesbezüglichen 
Beobachtungen entnimmt Verf. Folgendes: 1) die cystöse Erweiterung 
bleibt wahrscheinlich dann, wenn die Schleimhaut nicht mehr resor- 
birt; 2) die Dilatation kann eine partielle sein; 3) der Cysteninhalt 
ist meist eine dünne, wässerige Flüssigkeit; 4) es kommt secundäre 
Cystenbildung vor. Bei starker cystischer Erweiterung gehen das 
Drüsenepithel, wohl auch die Drüsen selbst zu Grunde, ebenso auch 
die Follikel. 

Ein weiterer Abschnitt ist der Entstehung und dem Vorkommen 
von Kothsteinen gewidmet. Es finden sich deren im Wurmfortsatz 
in fast 10 Proc. der Fälle, oft sind sie zu mehreren vorhanden. Am 
häufigsten sind sie im Alter von 5 bis 20 Jahren, seltener im höheren 
Alter. Bei Kindern unter 5 Jahren wurden sie gar nicht vorgefunden. 
Für die Bildung der grösseren Kothsteine ist die Schleimproduction 
der Mucosa von wesentlicher Bedeutung, und Schleim einer ihrer 
Hauptbestandtheile. Wahrscheinlich entstehen sie — ohne dass man 
im Allgemeinen noch weitere disponirende Momente anzunehmen 
braucht — dadurch, dass in den Wurmfortsatz gelangter Koth 
nicht, wie es gewöhnlich der Fall ist, rasch wieder herausbefördert, 
sondern durch Wasserresorption eingedickt wird; freilich können 
noch specielle Momente mit in Wirksamkeit treten, z. B. geringere 
Contractionsfähigkeit der Musculatur, wodurch der Eintritt des Kothes 
in den Wurmfortsatz erleichtert und seine Entfernung aus demselben 
erschwert wird. Schmaus- München. 








Vereins- und Congress-Berichte. 


XVIll. Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 
zu Würzburg am 25., 26., 27., und 28. Mai 1893. 
(Originalbericht.) 
Sitzungslocal: Der weisse Saal im Mittelbau der kgl. Residenz. 
Sitzung vom 25. Mai 1893. 


Punkt 9 Uhr Vormittags eröffnete der Vorsitzende des Aus- 
schusses des Vereines, Herr Stadtbaurath Joseph Stübben 
aus Köln die erste Sitzung, erstattet Bericht über die Vertagung 
der Versammlung vom September des letzten Jahres auf die 
letzten 3 Tage der Pfingstwoche von 1893 und dankt der 
Stadt Würzburg für ihre bereitwillige Aufnahme des Vereins. 

Hierauf begrüsst Herr Medieinalrath Dr. Schmitt- Würz- 
burg als Vertreter Seiner Excellenz des Regierungspräsidenten 
Graf Luxburg im Namen der Regierung die Versammlung 
und versichert sie des regsten Interesses der Regierung. 

Den Willkommgruss der Stadt bietet Herr Oberbürger- 
meister Hofrath Dr. Steidle, spricht von der hohen Bedeu- 
tung des Vereins und wünscht, dass in allen Städten wie in 
Würzburg Zweigvereine entstünden und ihre segenspendende 
Wirkung entfalten möchten. 

Als hohe Ehrung der medieinischen Facultät der Alma 
Julia betrachtet der Reetor der Universität Herr Professor Dr. 
Scholz die Wahl Würzburgs als Versammlungsort, dankt dem 
Verein für die Ehrung und hofft auf ein segensreiches Wirken 
der Versammlung. 

Der Decan der medieinischen Facultät der hiesigen Uni- 
versität, Herr Prof. Dr. Michel, schliesst die Zahl der Be- 
grüssungsreden und wünscht, dass die jetzt noch ziemlich engen 
Räume des hygienischen Institutes der Universität im Hinblick 
auf die stattlichen Bauten der anderen Zweige der medieinischen 
Wissenschaft recht bald eine beträchtliche Ausdehnung erfahren 
mögen. 

Der Herr Vorsitzende dankt den Rednern für ihre Be- 
grüssung und geht zum geschäftlichen Theil über. Zu Bei- 
räthen werden ernannt: Herr Hofrath Dr. Steidle- Würzburg 
und Herr Medieinalrath Dr. Merkel-Nürnberg, als Secretär 
und Schriftführer der ständige Secretär des Vereins Herr 
Sanitätsrath Dr. Spiess-Frankfurt und Herr Privatdocent Dr. 
Prausnitz-München. 

Der Herr Secretär las den Geschäftsbericht des verflossenen 
Jahres vor, von denen wir nur aus der Rechnungsablage er- 
wähnen wollen, dass der Verein im Jahre 1891 eine Einnahme 
von 19976 M., eine Ausgabe von 17,915 M. zu verzeichnen 
hatte, so dass der Saldobetrag 2061 M. beträgt. Die Zahl der 
Mitglieder belief sich im Jahre 1891 auf 1393, ist aber jetzt 
infolge von Sterbefällen u. s. w. auf 1324 herabgesunken. Bei 
Eröffnung der Versammlung waren 225 Mitglieder anwesend. 
Zum bevorstehenden 50 jährigen Doctorjubiläum Prof. v. Pet- 
tenkofer’s beschloss die Versammlung auf Antrag des Aus- 
schusses des Vereins einstimmig, ihm die Ernennung zum ersten 
und einzigen Ehrenmitgliede auf künstlerisch ausgestattetem 
Diplome mitzutheilen. 


Hierauf erfolgte der Uebergang zur Tagesordnung, indem 
Herr ÖOberbürgermeister Adieckes von Frankfurt a./M. und 
Herr Oberbaurath Professor Baumeister-Karlsruhe über: 


Die unterschiedliche Behandlung der Bauordnungen für 
das Innere, die Aussenbezirke und die Umgebung von 
Städten 

referirten. 


Herr Oberbürgermeister Adiekes: Geehrte Versamm- 
lung! Die Behandlung des von mir übernommenen Themas 
hat ihre grossen Schwierigkeiten und auf einer Reihe von Ver- 
sammlungen des Vereins kam diese Aufgabe schon zur Sprache, 
so z. B. in Berlin 1874, München 1875, Freiburg 1885. Die 
Verhältnisse haben sich seitdem nicht gebessert. Alle grösseren 
Städte Deutschlands haben ein rapides Anwachsen ihrer Be- 
völkerungszahl zu verzeichnen, so dass in verhältnissmässig 
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kurzer Zeit manche sich verdoppelt haben. Der daraus sich 
ergebende Mehrbedarf an Wohnungen bringt die Neugründung 
ganzer Stadttheile und die Uebervölkerung der alten mit sich. 
Die jetzigen soeialen Verhältnisse sowohl als auch der momen- 
tane Standpunkt der Hygiene verlangen, dass man diesen Ver- 
änderungen die grösste Aufmerksamkeit schenkt. In den alten 
Quartieren lässt sich wenig mehr ändern, aber an die neuen 
müssen wir alle Anforderungen der Gesundheitspflege stellen. 
Die für ältere Stadttheile erlassenen oder zu erlassenden bau- 
polizeilichen Vorschriften berücksichtigen natürlich die dort 
vorhandenen hohen Grundwerthe und hygienischen Verhältnisse 
und können auf die neuen Stadttheile, wo es sich um reines 
Ackerland, unfertiges Baugelände oder um dünner bebaute 
Grundstücke handelt, keine Anwendung finden. 

Trotzdem trifft man in fast allen Städten eine gleiche 
Behandlung der Altstadt und der neuen Stadttheile. Die 
Folgen davon sind eine weit über das socialpolitisch zulässige 
Maass hinausgehende Zusammendrängung der Bevölkerung und 
äusserste Ausnutzung des Baugeländes. Während man als 
ideale Forderung von einer Familienwohnung verlangen kann, 
dass sie in sich abgeschlossen ist und völligen Raum zur Ent- 
wiekelung der Bewohner bietet, wie dies thatsächlich bei den 
1—2stöckigen Landhäusern der Fall ist, findet man im Gegen- 
satze hiezu in den Städten meistens Miethskasernen auch in den 
neuen Stadttheilen, weil eben der Bauunternehmer das Gelände 
möglichst ausnützen will, und daran hindert ihn keine polizei- 
liehe Vorschrift, die Etagenzahl der Häuser ist unbeschränkt. 
Und doch liegt eine weiträumige Bebauung der neuen Stadt- 
theile ganz besonders im Interesse der Gesundheitsverhältnisse 
der Altstadt und hat auch soecialpolitisch hohe Bedeutung. Die 
Miethskasernen verhindern jede bessere Bebauung durch Ver- 
theuerung des Bodens und diese ist in so hohem Grade 
angewachsen, dass sogar nicht-soeialistische Zeitschriften in 
energischen Angriffen verlangen, dass in Städten derartige 
Bodenbezirke in staatliche Verwaltung genommen werden sollen. 
Die Uebelstände der Miethskasernen und der dadurch einge- 





tretenen Bodenvertheuerung haben sich bereits in so erheb- 
lichem Maasse geltend gemacht, dass das Einschreiten sowohl | 


des Staates als auch der einzelnen städtischen Behörden dringend 
nöthig ist. So haben denn auch Berlin im Jahre 1892, Frank- 
furt a./[M. und Altona schon 1891 diesbezügliche Verordnungen 
erlassen. 

An manchen Orten sind Sonderbestimmungen aufgestellt 
worden: a) für sehr dicht bebaute ältere Grundstücke, b) für 
Grundstücke, welche nicht an regulirten oder kanalisirten 
Strassen liegen, ce) für bisher schon bebaute Plätze im Ver- 
gleich zu leeren, d) für Fabriken, e) für Bezirke mit offener 
Bauweise. Diese Sonderbestimmungen genügen aber durchaus 
nicht zur Sicherung guter Wohnungsverhältnisse auch für Un- 
bemittelte, wenn sie nicht zu einem einheitlichen Ganzen für 
den neuen Stadttheil vereinigt sind und weitgehendste Rücksicht 
nehmen auf weiträumige Bebauung und die verschiedensten 
Anbaubedürfnisse in fest abgegrenzten Bezirken (Wohn-, Fabrik-, 
gemischten Vierteln). Nächstdem sollen diese Vorschriften aber 
die dauernde Verhinderung der übermässigen Ausnützung der 
Baugrundstücke bezwecken durch Beschränkung der Gebäude- 
höhen, durch Festhaltung genügend freier Hofräume und freier 
Räume zwischen den Gebäuden. Dabei könnte man die Zahl 
der Wohnungen und ihre Beschaffenheit als Maassstab benützen 
für die unbebaut zu lassenden Hofräume, wozu auch Vorgärten 
und breitere Strassen mit in Anbetracht gezogen werden könn- 
ten. Auch Vorschriften für den inneren Ausbau der Häuser 
sind unter Umständen geeignet, eine übermässige Ausnützung 
des Raumes zu verhindern, z. B. Bestimmungen über die Ab- 
ortsfrage. 

Doch sicherer Erfolg in der Regelung der Baudichtigkeit 
ist nur zu erwarten, wenn eine Eintheilung der neuen Viertel 
in bestimmte Zonen oder Bezirke stattfindet, wobei gewisse 
schon bebaute Grundstücke durch Uebergangsbestimmungen zu 
berücksichtigen sind. Die Fehler, welche bei der Eintheilung 
begangen werden können, sind gering und leicht zu verbessern 
im Verhältniss zu denen, die sich ergeben beim Bau nach der 





alten Schablone. Auch schon bebaute Stadttheile müssen als 
äussere behandelt werden, wenn sie in den betreffenden Be- 
zirken liegen, und auch die Abgrenzung von Fabrikvierteln 
ist sehr zu wünschen. Aengstlichkeit und Scheu vor Verant- 
wortung sind das grösste Hinderniss bei der Zoneneintheilung 
und die Furcht vor Steigerung der Miethen. Aber nicht die 
Billigkeit der Wohnungen ist das allein Entscheidende, die 
hygienischen Anforderungen kommen zuerst. Diese Eingriffe 
in die Bauthätigkeit sind zwar sehr einschneidend, aber sie 
gewöhnt sich rasch daran und erkennt die gesundheitlichen 
und soeialpolitischen Vortheile, wie es in Frankfurt a./M. bereits 
geschehen ist. 

Diese Grundsätze sollen nicht nur Geltung haben für das 
augenblicklich zu einer städtischen Gemarkung gehörige Gebiet. 
sondern sollten sich auch erstrecken auf alles in absehbarer Zeit in 
städtische Verhältnisse eintretende Gelände. Um diese Sonder- 
bestimmungen für die neuen Stadttheile sicher durchzuführen. 
ist das Zustandekommen eines diesbezüglichen Gesetzes in allen 
deutschen Staaten nöthig; in Preussen ist bereits eine Vorlage 
eingelaufen, hoffen wir, dass sie zur Geltung kommt. 

Herr ÖOberbaurath Prof. Baumeister-Karlsruhe (Cor- 
referent). Geehrte Versammlung! Die Behandlung der alten 
und neuen Stadttheile darf keineswegs gleich sein. Es dürfen 
zwar Vorschriften der neuen auf die alten angewendet werden. 
aber nicht umgekehrt. Licht und Luft sind in den Altstädten 
gewöhnlich schlecht, und auch hierin sollen verschiedene Vor- 
schriften für alte und neue Stadttheile vorhanden sein. Auf 
Plätzen im Innern darf unter Umständen die Bauart der neuen 
Bezirke Verwendung finden, doch sind hinsichtlich der Höhe 
der Gebäude Einschränkungen zu beobachten, die man ent- 
weder von Fall zu Fall beurtheilt, oder aber besser in allge- 
meine Schemata zusammenfasst, die Bestimmungen über Luft, 
Licht und Höhe enthalten, und von diesen die besonderen 
Bestimmungen ableitet. In den jüngsten Stadttheilen hat man 
neben den genannten Punkten genaue Vorschriften festzusetzen 
über a) Zugänglichkeit bei Feuersgefahr, b) Abzugscanäle für 
Abfallstoffe, c) Allgemeine Gesundheitsverhältnisse. 

In verschiedenen Städten bestehen für die einzelnen Plätze 
Sonderbestimmungen, die ihre Ausnützung sehr verschieden 
gestatten. So sind in Berlin die Grundstücke an Canälen und 
Strassen solche 1. Classe, mit dem Zugeständniss grösster Aus- 
nützung, während alle anderen in die 2. Classe zählen und in 
ihrer Ausnützung wesentlich beschränkt sind. 

Eine verschiedene Behandlung von bereits bebauten Grund- 
stücken und noch völlig leeren hinsichtlich der Höhe und Breite 
der Bebauung ist nothwendig; auch eine Verweisung der Fa- 
briken in einen Bezirk hat sich in vielen Städten ausgezeichnet 
bewährt, so in Frankfurt a/M., Breslau u. s. w. Sehr zu 
empfehlen ist die offene Bauweise. Sie gestattet einen aus- 
gedehnten Luftwechsel, das Anbringen reichlicher Fenster, den 
Wegfall der Brandmauern, die Zulassung von Holz, wo es 
sonst nicht gestattet wäre. Für Villen passt sie sehr gut, ist 
aber auch angebracht bei Familienhäusern. 

Vom Kern einer Stadt aus sollen sich die Bezirke nach 
aussen erweitern, um die Luft- und Lichtverhältnisse der Alt- 
stadt möglichst günstig zu gestalten. Vom Kern nach aussen 
läuft die Baudichtigkeit parallel mit den Bodenpreisen. Die 
Eintheilung der Städte findet am besten in Zonen statt. So 
ist Frankfurt a/M. in Altstadt und 2 Zonen eingetheilt und 
die Aussentheile wieder in 3 Zonen. Berlin, Breslau, Hamburg 
und Altona haben dieselben Vorschriften. Dabei sind Unter- 
schiede in der Höhe der Häuser und den Strassen vorhanden, 
in den Hamburger Vorstädten ganz obligatorische Höhen. Berlin 
besitzt ausser den schon erwähnten Grundstücken 1. und 2. Classe 
ein Landhaus- und ein Kleinbauviertel, in welch letzteren die 
Höhe der Häuser 2 Stockwerke nicht überschreiten darf, sodass 
hier eine Mischung von Arm und Reich sehr leicht möglich 
ist. Die Grenze zwischen den einzelnen Zonen muss sicher 
und fest gezogen sein, wenn auch die etwa betheiligten Ge- 
meinden Schwierigkeiten machen. Eine zweckmässige Erwei- 
terung der Städte dürfte wohl am ehesten stattfinden, wenn 
dieselbe sämmtliche in Betracht kommende Bauplätze erwerben 
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könnte. Die Gemeinde hätte allerdings die Auslagen, aber sie 
nähme auch Theil an der Werthsteigerung des Geländes. 

Die Vorschriften beim Bau der einzelnen Häuser sind 
möglichst zu individualisiren. Gruber stellt für Wien 5 Sche- 
mata für alle Zonen und Bezirke der Stadt auf. die als höchst 
zweckmässig erfunden wurden. Vortheilhaft ist die Begünsti- 
gung enger Häuser und zahlreicher Strassen; hinsichtlich des 
Hofraumes lässt sich die Anforderung rechtfertigen, dass er so 
gross sein soll wie die Wohnung selbst. 

Für die Feuersicherheit der einzelnen Gebäude haben 
längst schon fast alle Bauordnungen Sorge getragen. Für 
besondere Vorschriften dieser Art für die einzelnen Stadttheile 
ist ebensowenig Bedürfniss vorhanden wie für eine Abstufung 
der Constructions- Festigkeit für die verschiedenen Bezirke. 
Hierin lassen sich gar keine bestimmten Regeln aufstellen, 
und von den gesetzlichen Bestimmungen ist jedenfalls nur die 
Vorschrift eines Ziegeldaches gerechtfertigt. 

Unterschiede in der Behandlung der Strassen sind dagegen 
sehr zweckmässig. Eine Eintheilung derselben nach Art und 
3edeutung des auf ihnen stattfindenden Verkehrs in Strassen 
1.. 2. und 3. Classe ermöglicht bei den 2 letzten Classen 
grosse Ersparnisse an Pflasterung, Beleuchtung und Wasser- 
versorgung. Die Vorräume in den Gewerbestrassen sollen 
möglichst klein gewählt und mit einem einfachen Zaune ein- 
gehegt werden. Für Balkone und Erker darf in vielen Städten 
nur Stein oder Metall verwendet werden. 

Die besprochenen Reformen der Bauordnung sind leider 
noch nieht überall durchführbar. Privatrechtliche Vereinbarungen 
über Bebauung und Benutzung bestimmter Bezirke sind em- 
pfehlenswerth, da dieselben eine grössere, den Bedürfnissen 
genau angepasste Individualisirung und weitere Beschränkungen 
gestatten. Zusammenwirken von Stadt und Staat müssen die 
Uebelstände verhindern. 


Nach den Schlussworten des Herrn Öberbaurath Bau- 
meister ertheilte der Herr Vorsitzende das Wort zur Debatte. 


Herr Stadtrath Hendel-Dresden betont die Schwierigkeit, Ge- 
biete, die in absehbarer Zeit in städtische Verhältnisse eintreten, den 
baupolizeilichen Beschränkungen zu unterwerfen, wenn in diesen Ge- 
bieten coordinirte Gemeinden liegen. Solche Verhältnisse hindern 
oft an jeder Besserung. Ferner ist er der Ansicht, dass privatrecht- 
liche Vereinbarungen nur eine Werthsteigerung zur Folge haben 
können. 

Herr Oberbürgermeister Merkel-Göttingen verlangt ebenfalls 
gesetzliche Regelung der Frage. Er empfiehlt das Doppelungsver- 
fahren bei Anlegung neuer Strassen und das Vereinigen der Grund- 
stücke. 

Herr Oberbürgermeister Tritschi-Charlottenburg sieht in der 
gesetzlichen Regelung der Frage nur eine Besserstellung eines be- 
schränkten Theils der Bevölkerung. Die Preise der Wohnungen 
müssten vor allem niedriger werden, bevor an gute und nicht zu 
überfüllte Quartiere der arbeitenden Classe zu denken sei. Er weist 
auf die Schwierigkeit der gesetzlichen Regelung der Frage des Grund- 
besitzes hin. 

Herr Oberbürgermeister Schneider-Erfurt fordert eine allge- 
gemeine Gesetzgebung über die besprochenen Fragen, auf der eine 
locale dann basiren soll. 

Zam Schluss weist Herr Referent Adickes auf die Nothwendig- 
keit der staatlichen Unterstützung der Gemeinden hin und betont 
den hohen Werth des staatlichen Eingreifens in socialpolitischer 
Hinsicht. 

Die Versammlung erklärt sich mit den Ausführungen der 
beiden Herren Referenten, insbesondere mit der gesetzlichen 
Regelung der Frage einverstanden. 

Der erste Theil der Tagesordnung hatte bereits eine Zeit 
von 3 Stunden in Anspruch genommen. Um 12 Uhr 15 Min. 
liess der Herr Vorsitzende eine halbstündige Frühstückspause 
eintreten, und die grösste Anzahl der Theilnehmer begab sich 
zur Erfrischung in das neu errichtete Hofgartenrestaurant. In- 
zwischen wurden im Versammlungssaale eine Reihe von Broden 
und Mehlen zur Probe und Illustrirung des nun folgenden Vor- 
trages von Herrn Prof. Dr. K. B. Lehmann- Würzburg auf- 


gestellt. Seın Thema war 
Reformen auf dem Gebiete der Brodbereitung. 


Geehrte Versammlung! Die hier zur Sprache kommenden 


*Brodsorten können naturgemäss nur solche sein, die einen 
Anspruch auf Volksnahrung machen. 


Das deutsche Durch- 





schnittsbrod besteht im Wesentlichen aus einem mittelsauren 
Graubrod in den Städten, auf dem Land dagegen finden sich 
andere viel schlechtere Sorten, namentlich in den Schrotbrod 
eonsumirenden Theilen Deutschlands. 

Die fast ausschliesslich zur Brodbereitung verwendeten 
Getreidearten sind Roggen und Weizen, in Süddeutschland 
meistens in einem Mischverhältniss von ?|; Roggen und !/; Wei- 
zen, während in den nördlichen Bezirken noch reines Roggen- 
brod bereitet wird. Die Brodverhältnisse sind in den meisten 
Theilen Deutschlands als leidliche, in den Städten als gute zu 
bezeichnen und nur die Schrotbrode des Nord-Ostens und Nord- 
Westens weisen Formen auf, die zu verwerfen sind. Fehler 
bei der Brodbereitung zeigen sich in allen Stadien derselben. 
Betrachten wir zunächst die ungenügende Reinigung des Ge- 
treides. Unkraut findet sich in allen Getreidearten, in den 
trockensten und nassesten Jahrgängen, allerdings in verschieden 
hohem Grade. Das Ausscheiden der Unkrautsamen wird schon 
vom Bauer auf eine leidliche Art vorgenommen, und die Land- 
und Kunstmühlen sind im Stande beinahe völlig Unkraut-freies 
Getreide herzustellen. In Kunstmühlen fand ich einen Procent- 
gehalt an Unkraut von meistens nur !ıo, nur einmal 0,5 Proe., 
in Landmühlen nur einmal in Unterfranken 1—2 Proc., was 
allerdings schon etwas bedenklich erscheint. Im nördlichen 
Deutschland stellen sich die Verhältnisse wesentlich schlechter 
dar; die Unkrautmassen in von mir untersuchtem Brod, um 
mich zu überzeugen, ob solches Mehl wirklich zur Brodberei- 
tung verwendet wird, erreichten eine enorme Höhe, so bis zu 
7 Proe. Kornraden, Mäusekot, Wieken, Mutterkorn u. s. w. in 
Menge. Es fragt sich, ob Brode mit diesen Verunreinigungen 
eine schädliche Wirkung auf den Consumenten haben und ob 
man deshalb auf gründlichere Reinigung gesetzlich dringen 
kann. Die Schädlichkeit beweisen zur Genüge die Mutterkorn- 
epidemien in Oberhessen und jeder der Radenbrod gegessen, 
kennt das unangenehme Kratzen im Halse und das Auftreten 
von Brechbewegungen. 

Die Zermahlung des Getreides ist im Süden im Ganzen 
eine vollkommen genügende; im Norden sind auch hier die 
gewöhnlichen Schrotmehle völlig unbrauchbar. Schon ihr Aus- 
sehen erinnert eher an Sand als an Mehl, was bei einem 
ziemlich grossen Gehalt von Bestandtheilen mit 2 mm Durchmesser 
auch begreiflich erscheint. Von der Zermahlung ist die Aus- 
nutzung des Brodes aber wesentlich abhängig, und Schrotbrode 
werden auch thatsächlich mitunter sogar um 10 Proc. schlechter 
ausgenützt. 

Ungenügende Ausscheidung der Kleie vermindert den Stick- 
stoffgehalt, vermehrt aber die Ausnützung. Dies hat die Erfah- 
rung vielfach gezeigt; aus diesem Grunde ist auch das Pfarrer 
Kneipp-Brod mit seinem Gehalt an Kleie wissenschaftlich un- 
haltbar. 

Fehler in der Säuerung des Brodteiges haben nur hin- 
sichtlich des Geschmackes der Brode eine Bedeutung. Hierin 
sind in den einzelnen Gegenden grosse Unterschiede zu be- 
merken. Der Schweizer verlangt fast nichtsaures Brod, der 
Süddeutsche mittelsaures, während die Schrotbrode im Norden 
meist einen hohen Säuregrad aufweisen. Die Säure beein- 
trächtigt das Ausnützen des Brodes keineswegs, befördert es 
eher, wie Versuche ergeben haben, und macht vor allem die 
Kornraden ungiftiger, woraus sich jetzt erklären lässt, warum 
die stark radenhaltigen sauren Schrotbrode so wenig giftige 
Wirkung zeigen. Zu starke Säuerung ist sehr leicht durch 
Abkürzen der Gährungsdauer zu verhüten. 

Die Ausscheidung der Kleie hat eine wesentliche Ver- 
besserung durch die Uhlworm’sche Decorticationsmaschine er- 
fahren, so dass die Appetitlichkeit und Ausnützbarkeit des Brodes 
aus ganzem Korn eine weit bessere geworden ist. Schrotbrode 
aus geschältem und ungeschältem Roggen, die zur Ansicht und 
zum Kosten aufliegen, zeigen einen enormen Unterschied. Das 
Uhlworm’sche Verfahren ist sehr zu empfehlen. 

Die Ausnützung von Weizen und Roggen bei gleicher Be- 
handlung ist auch eine verschiedene. Weizen nützt sich besser 
aus und ist also eine Beimischung von Weizenmehl zu Roggen- 
mehl, wie es in Süddeutschland gebräuchlich ist, sehr rationell. 
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Von besonderem Werth für das Brod als Volksnahrung 
ist sein Eiweissgehalt. Die einzelnen Getreidearten sind auch 
hierin verschieden, und übertrifft namentlich der russische 
Weizen mit einem Gehalt von 15,5 Proe. Eiweiss alle anderen 
Arten bedeutend. In letzter Zeit wurden Versuche gemacht, 
den bei der Weizenstärkeproduction mitprodueirten Stärkekleber 
mit einem Gehalt von 80 Proc. Eiweiss den verschiedenen 
Brodsorten beizumischen, so dass der gewöhnliche Eiweissgehalt 
von 8 Proe. auf das 5fache erhöht werden könnte. Bei einer 
täglichen Produetion von ca. 100 Centnern Stärkekleber wäre 
es möglich, wenn auch nicht völlig befriedigende, so doch bes- 
sere Verhältnisse im Eiweissgehalt der Brode herbeizuführen. 
Namentlich für den eisernen Bestand der Soldaten wären Aleu- 
ronatzwiebacke empfehlenswerth. 

Die Versuche, Mais als Ersatz für Weizen einzuführen, 
kann man wegen der Billigkeit des Maises nur billigen. Was 
ihm an Eiweissgehalt abgeht, ersetzt er durch seinen Mehrge- 
halt an Fett als Weizen. Auch gegen Mischung von Hafer- 
mehl, Gerstenmehl u. s. w. in dürftigen Zeiten ist hygienisch 
nichts einzuwenden. 

Fragen wir uns nun zum Schlusse, wie die von mir vor- 
geschlagenen Reformen am ehesten zur Anwendung kommen, 
so glaube ich, dass capitalkräftige Brodfabriken am ehesten 
bahnbrechend wirken können. Leisten diese Ausgezeichnetes, 
so wird das Kleingewerbe, wenn es seinen Consum erhalten 
will, gezwungen, auch für sich die Reformen einzuführen. 

Zur Debatte meldet sich Herr Privatdocent Dr. Prausnitz- 
München: Mit den Ausführungen des Herrn Referenten bin ich im 
Ganzen einverstanden. Nur die Uhlworm’sche Schälmaschine finde 
ich Jange nicht so zweckentsprechend und die Vergleiche von Mehl 
aus geschältem und ungeschältem Roggen sind nicht einwandsfrei, 
weil der Zerkleinerungsgrad beider Mehle nicht der gleiche war. 
Hinsichtlich der Säurewirkung in Broden stellte ich keine Versuche 
an; meine beschränkten sich darauf, Säuremengen in mit Sauerteig 
oder mit Hefe gegohrenen Broden zu ermitteln, wobei beide Arten 
der Gährung sich nur wenig verschieden erwiesen. 

Auf das Aleuronat möchte ich keine zu grossen Hoffnungen setzen ; 
es ist in zu geringen Mengen vorhanden und wird als Volksnahrungs- 
mittel nur wenig Anklang finden, da das Volk ein reines Brod haben 
will. Als rationelle Vermehrung des Eiweissgehaltes im Brod em- 
pfehle ich die Bereitung desselben mit Milch, z. B. mit Magermilch. 

Ferner meldet sich Herr Stadtrath Kalle aus Wiesbaden und 
spricht in kurzen Worten für die Einführung des Aleuronats. 

Da sich Niemand mehr zur Debatte gemeldet, ertheilt der Herr 
Vorsitzende dem Herrn Referenten Prof. Dr. Lehmann das Wort: 

Ich gebe zu, dass die Vergleiche von geschältem und ungeschäl- 
tem Mehl nach Uhlworm’s Verfahren nicht ganz richtig angestellt 
sind, weise aber wiederum auf die augenfällig bedeutend bessere Be- 
schaffenheit des Brodes aus geschältem Schrot hin. Was die Ver- 
suche mit Aleuronat anbelangt, so hat es sich bei verschiedenen pro- 
visorischen Einführungen beim Militär sehr gut bewährt. Wenn auch 
die Production an Stärkekleber lange keine ausreichende ist, um alle 
Bedürfnisse zu befriedigen, ist das lange noch kein Grund dafür, 
diesen werthvollen Stoff unbenützt zu lassen. Der Zusatz von Milch 
zu Brod ist natürlich sehr wünschenswerth; im Eifer der Rede ver- 
gass ich ganz. ihn zu erwähnen. Im Uebrigen glaube ich, dass die 
Ansichten von Herrn Dr. Prausnitz und mir im Wesentlichen über- 
einstimmen, insbesondere in praktischer Hinsicht und unsere Mei- 
nungen vielleicht nur in untergeordneten Punkten auseinanderweichen. 

Der Herr Vorsitzende spricht dem Herrn Referenten im 
Namen der Versammlung seinen Dank aus und schliesst um 
2! Uhr Nachmittags die Sitzung. 


(Fortsetzung folgt.) 





V. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 
in Breslau vom 25.—27. Mai 1893. 
(Originalbericht.) 
I. Sitzung. 

Am 25. Mai, Vormittags 9 Uhr, eröffnete Herr Geh. 
Medieinalrath Fritsch die Versammlung und schilderte mit 
einigen Worten die Entwickelung der heutigen Gynäkologie, 
welche sich aus ihrer früheren Dürftigkeit Dank der Fort- 
schritte der Chirurgie in wenigen Jahrzehnten zu ihrer jetzigen 
Höhe erhoben hat. Verdankt auch die Gynäkologie ihre 
ersten epochemachenden Resultate amerikanischen und engli- 
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schen Forschern, so fand sie bald in Deutschland eine solche 
Aufnahme, so viele deutsche Aerzte trugen zu ihrer weiteren 
Vervollkommnung bei, dass heute die deutschen Gynäkologen 
als gleichberechtigt mit den anderen dastehen. In der Beur- 
theilung und Behandlung vieler Krankheitsformen herrscht 
Einigkeit. die Untersuchungen über die Erkrankungen der 
Eierstöcke und ihre Behandlung, speeiell die Ovariotomie, gel- 
ten als abgeschlossen, die Frage der Krebsbehandlung ist im 
Grossen und Ganzen gelöst, ebenso sind über die Behandlung 
der Myome und der Extrauterinschwangerschaft allgemein gil- 
tige Grundsätze angenommen. 

Als Hauptthemata für die diesmaligen Verhandlungen 
der Versammlung sind aufgestellt: die Symphyseotomie und 
die Adnexoperationen. Redner spricht, übergehend auf 
dieselben, die Hoffnung aus, dass der nun stattfindende Mei- 
nungsaustausch über diese Operationen und ihre Berechtigung 
auch diesmal von Nutzen sein und noch unerledigte Fragen 
klar stellen möge. 

Hieran schloss der Vorsitzende geschäftliche Mittheilungen. 
Die Gesellschaft zählt zur Zeit 137 Mitglieder. Als nächster 
Versammlungsort derselben im Jahre 1895 wird Wien be- 
stimmt. 

Als Referent spricht hierauf Zweifel-Leipzig: Ueber 
die Symphyseotomie. 

Redner will nur einzelne unerledigte Fragen näher be- 
sprechen, präeisirt jedoch seine Stellung zur genannten Operation 
dahin, dass er dieselbe für einen werthvollen Gewinn 
hält und hofft, dass sie Gemeingut des praktischen 
Arztes werden und die Perforation des lebenden Kin- 
des nach und nach verdrängen würde. Eingehend auf 
die Geschichte der Symphyseotomie beweist Z., warum die 
Operation in Verruf kam. Beaudelocque trat als Haupt- 
gegner derselben auf, wollte sie niemals an Stelle des 
Kaiserschnittes setzen und führte zwei Gründe ins Feld: die 
lebensgefährliche Zerreissung der Ileosacral-Gelenke und die 
ungenügende Erweiterung des Beckens nach dem Symphysen- 
schnitt. Beide Einwände widerlegt Redner auf Grund der 
heutigen Erfahrungen, die besonders in Italien gesammelt 
wurden, wo seit den 60er Jahren die Operation allmählich 
häufiger gemacht wurde und wo die Mortalität von 20 Proe. 
so gesunken ist, dass nach der neuesten Publication von 55 
Fällen nur 2 Mütter und 3 Kinder verloren wurden, Zahlen, 
welche geeignet sind, die Symphyseotomie einzubürgern. Vor- 
tragender geht nun auf seine eigenen Erfahrungen und Be- 
obachtungen, die er bei 14 Fällen sammelte, über. Die Mütter 
sind alle genesen und vollkommen arbeitsfähig mit fest ver- 
heilter Symphyse, von den Kindern wurde eines tief asphyk- 
tisch geboren und nicht wieder belebt, ein zweites starb am 
2. Tage p. o. an Pneumonie. 10 mal musste die Zange ange- 
legt werden, stets wegen Gefahr des Kindes (meist Nabelschnur- 
umschlingung). Grundsatz Zweifel’s betreffs des Verhaltens 
nach dem Symphysenschnitt ist der. dass nach der Durch- 
trennung der Symphyse die Gebärende ins Bett gebracht und 
gewartet wird. ob die Geburt spontan verläuft. Z. hat 12 bis 
14 Stunden gewartet, ehe er schliesslich wegen Gefahr des 
Kindes die Geburt beendete, es wurden daher auch 6 Zangen 
am tiefstehenden Kopf angelegt. 

Zur Technik der Operation erwähnt Redner folgendes: 
Der Knorpel soll von oben nach unten durchschnitten bezw. 
durchsägt werden (mit Stich- oder Kettensäge). Verknöcherung 
der Symphyse ist nicht häufig, schiefer Verlauf derselben, 
schlechte Lagerung der Operirten erschwert das Durchschneiden. 
Die nach der Operation auftretende, meist sehr starke Blu- 
tung wird am besten durch die Tamponade mit steriler 
Gaze gestillt, wobei ein Gegendruck von der Scheide ausgeübt 
werden muss. Beim Durchtritt des Kopfes muss oft nachtam- 
ponirt werden. 

Sehr eingehend bespricht dann Redner den Schluss der 
Symphysenwunde. Fascien- und Knorpelnaht genügt nicht, 
Knochennaht ist am besten und gelingt leicht. Z. benutzt 
einen Drillbohrer, führt durch das gebohrte Loch von vorn 
nach hinten ein feines Häkchen, womit er den zur Naht ver- 
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wendeten Silberdraht durchzieht. Bei der Naht müssen die 
Schambeine einander wieder genähert werden, was am besten 
durch richtige Lagerung geschieht. Rückenlage mit ausge- 
streekten Beinen, wobei die Füsse übereinander geschlagen 
sind. Als bester Verband haben sich lange breite um’s 
Becken gelegte Heftpflasterstreifen bewährt. Statt Silberdraht 
verwendete Z. zuletzt starkes Catgut, weil er durch die Draht- 
schlingen Blasenreizungen beobachtete. Ernst zu nehmen bei 
der Symphyseotomie ist noch zweierlei: die häufigen Weich- 
theilverletzungen der vorderen Beckenwand und das häufige 
Fieber im Wochenbett. Erstere will Z. vermeiden durch zweck- 
mässige Lagerung der Gebärenden nach dem Symphysenschnitt, 
durch möglichstes Abwarten der spontanen Geburt und durch 
ausgiebige Scheidendammeinschnitte beim Operiren. Anstatt 
der Naht der Scheidenwunde empfiehlt sich die Tamponade. 
Redner hofft, dass in Zukunft auch diese letzteren Gefahren 
beseitigt werden und dass sich dann die Operation dauernd 
auch bei uns einbürgern würde. 

Döderlein-Leipzig: Experimentell-anatomische Unter- 
suchungen über die Symphyseotomie. 

Anatomisch gilt heute das Hüftkreuzbeingelenk als eine 
wahre Gelenkverbindung, folglich besitzt es eine gewisse, wenn 
auch geringe Beweglichkeit. Um die Schambeine aber nach 
Durchtrennung der Symphyse bis auf 6 em und mehr zu spreizen, 
muss das Gelenk überdehnt werden, wobei es nicht zu einer 
Zerreissung der ganzen Verbindung, sondern nur zum Einreissen 
der Kapsel eventuell mit Bluterguss ins Gelenk kommt. Die 
Spreizung der Schambeine geschieht ferner asymmetrisch, meist 
wird das Becken auf Kosten nur eines Ileosacralgelenkes er- 
weitert und zwar in der Regel des rechten. Eine Erweiterung 
des Beckens durch die Symphyseotomie ist also sicher und zwar 
nimmt der Raum durch das ganze Becken zu. D. hat an der 
Leiche die Symphyseotomie gemacht, die Schambeine auf 6 und 
8 cm erweitert, dann das Becken herausgenommen, gefrieren 
gelassen und Durchschnitte in verschiedenen Ebenen gemacht. 
Der Raumzuwachs betrug bei Erweiterung der Schambeine um 
6 em: 55 gem, bei 8 em: 66 gem, so dass auf jeden em Spreiz- 
weite ein Raumzuwachs in jeder Ebene von ca. 8 gem erfolgte. 
Der Vortragende erläuterte seine Untersuchungen an der Hand 
sehr instruetiver Zeichnungen. 


Leopold -Dresden: Ueber die untere Grenze der 
Beckenenge bei der Symphyseotomie. 

L. hält entgegen dem Referenten die Symphyseotomie 
nicht für berufen, eine ausgebreitete Operation zu werden. 
Er hat bei 25 Leichenversuchen nie eine Verknöcherung der 
Symphyse, häufig aber schiefen Verlauf derselben gefunden. 
Die Ileosacralgelenke zerbrachen nicht bei Spreizung der Scham- 
beine bis 4,5 em, erst bei 7--8—9 cm. Redner hat 4 Mal 
die Operation ausgeführt und hat die Ueberzeugung, dass sie 
vom praktischen Arzt wohl einmal ausgeführt werden kann, 
aber die derselben anhaftenden Schwierigkeiten und Gefahren 
sind zu gross, um die Operation für die Privatpraxis zu empfehlen. 
Die Blutung ist beträchtlich, die Asepsis schwer durchzuführen, 
zu langes Abwarten in der Privatpraxis undurchführbar. Ausser- 
dem muss man noch abwarten, ob die jetzt bestehenden Hei- 
lungen der Symphysenwunde auch bestehen bleiben, ob nicht 
nach Monaten die Verbindung sich wieder lockert und das Geh- 
vermögen gestört wird. Auch das weitere Schicksal der geborenen 
Kinder muss verfolgt werden. Die Grenze der conj. vera darf 
nicht zu weit nach oben ausgedehnt werden. L. findet, dass 
Zweifel schon bei 8 und 8!/, em symphyseotomirt hat. Die untere 
Grenze darf bis 6,3—6 em herabgesetzt werden. Die abwartende 
Methode bei Behandlung der Geburt bei engem Becken behält 
ihren grossen und berechtigten Werth. L. fasst seine Erfah- 
rungen in folgende Thesen zusammen: 1) lange Prüfung. wie 
sich die Mutter nach der Operation verhält; 2) die Scheiden- 
verletzungen sind erschreckend und zur Vorsicht mahnend; 
3) keine Verallgemeinerung der Operation; 4) Grenze derselben 
unter 8 bis 6 em conj. vera; 5) bei Becken über 8 cm muss 
man lange warten, die Blase schonen und die Erweiterung 
mittels Kolpeurynter unterstützen; 6) bei allgemein verengten 
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Becken bis 7,5 em e. v., bei platten bis 7 em empfiehlt sich 
eher die Wendung; 7) macht man die Symphyseotomie, muss erst 
der Muttermund vollkommen erweitert sein; 8) bei Primiparen 
soll die Symphyseotomie lieber unterbleiben. 


Chrobak-Wien stimmt mit Leopold darin überein, dass es 
noch kein sicheres Endurtheil über die Operation giebt, dass sie heute 
noch nicht in die Praxis gehört, und dass ihre guten Heilresultate 
nicht mehr bestehen, seit in jüngster Zeit so viel Todesfälle ein- 
traten. Die Weichtheilverletzungen machen die Operation zu einer 
bedenklichen. Die Knochennaht hält auch er für nöthig; er benützte 
Stahlnägel, die er schräg von oben in die Schambeine einschlug, und 
zog dann mit Silberdraht um dieselben die Schambeine zusammen. 
Von 4 Fällen verlor er einen, die Ursache des Fiebers sieht er in 
Infeetion von der Vagina aus, weswegen in der Klinik der Symphysen- 
schnitt und die nachfolgende Entbindung von 2 Operateuren ausge- 
führt werden sollte. Die Operation entbehrt bisher jener gesetzlichen 
Bestimmung wie der Kaiserschnitt, die Einwilligung der Gebärenden, 
sie ist nicht ungeführlicher als die Sectio caesarea und erfordert in 
praxi privata einen grösseren Apparat als letztere. Die Perforation 
wird auch durch die Symphyseotomie nicht immer zu vermeiden sein. 

Frommel-Erlangen ist von der Symphyseotomie sehr enttäuscht; 
in seinem ersten Falle ist die primäre Heilung nicht eingetreten, die 
secundäre erst nach 3 Monaten; deshalb hält er sich für verpflichtet, 
vor Verallgemeinerung der Operation zu warnen. Er berichtet über 
diesen und einen zweiten geheilten Fall. Knochennähte legte er 
nicht an. Im zweiten Fall legte er post oper. eine Gipshose an, die 
3 Wochen lang liegen blieb und sich bewährte. 

Fehling-Basel vermisst bisher eine strenge Indicationsstellung 
der Symphyseotomie, will sie nie bei Erstgebärenden machen, da- 
gegen eventuell in gewissen Fällen zur Vermeidung der Perforation 
des lebenden Kindes, bei drohender Uterusruptur und zur Unter- 
stützung der künstlichen Frühgeburt, deren Grenze dadurch weiter 
hinausgeschoben werden kann. Er hat 3 Fälle operirt, möchte aber 
zunächst an Walcher’s Empfehlung erinnern, der bei engem Becken 
eine Vergrösserung der Conj. nachwies, wenn die Frauen im Quer- 
bett mit herabhängenden Beinen gelagert wurden. 

Nach der Symphyseotomie müssen die Operirten auch gleich ent- 
bunden werden. Knochennaht hat er nicht gemacht, Fascien-Knorpel- 
naht hielt. Zur Nachbehandlung empfiehlt er Drainage der Wunde 
von oben herab mit Jodoformgaze und Pinard’s Apparat. 

Dührssen-Berlin macht ebenfalls auf Walcher’s Vorschläge 
aufmerksam; er hat bei Schwangeren durch genaue Messungen eine 
Vergrösserung der Conj. diag. durch besagte Lagerung der Frauen 
um 0,9 cm im Durchschnitt nachgewiesen. Die Differenz schwankte 
zwischen 0,5 und 1,2 cm. 

Schauta-Wien erkennt das Bedürfniss für die Symphyseotomie 
für die Fälle an, wo der relative Kaiserschnitt angezeigt ist, die 
Frauen aber nicht mehr aseptisch zur Operation kommen. In diese 
Lücke kann die Symphyseotomie eintreten. Ist die Schwangere bezw. 
Gebärende aseptisch, macht er auf jeden Fall den Kaiserschnitt. 
Nach dem Symphysenschnitt muss aber die Frau auch entbunden 
werden, ferner darf die Conj. vera nicht unter 7 cm betragen. Knochen- 
naht ist immer nöthig, Nahtmaterial gleichgiltig, wenn es nur hält; 
vom Silber weiss man das. Gegen die Blutung empfiehlt S. auch die 
Tamponade, ebenso wendet er Drainage an. Weichtheilverletzungen 
sind ihm zwei Mal passirt, sie zu vermeiden, ist es nöthig, von 
dem Symphysenspalt aus ähnlich dem Dammschutz, die Weichtheile 
beim Tiefertreten des Kopfes zu stützen. Zerreissung der Symphysis 
sacro-iliaca braucht nicht immer einzutreten, wie ein von ihm ge- 
wonnenes Becken beweist. 

Olshausen-Berlin hat 2 Mal die Operation ausgeführt, einmal 
bei einer I. p. bei schwerer Eklampsie und Beckenenge, musste 
danach das Kind mittels Zange und mit grosser Anstrengung ent- 
wickeln und verlor dieses und die Mutter. Auch im 2. Fall, welcher 
nach 3 Monaten heilte, war die Operation schwer, die Knochennaht 
gelang nicht, die Weichtbeilverletzung war sehr gross; letztere hält 
O. für das ungünstigste der ganzen Operation, die nur auf Kliniken 
beschränkt bleiben soll. Im Allgemeinen zieht er den Kaiserschnitt vor. 

Koffer-Wien besitzt Erfahrungen über 10 Fälle (mit 2 Todes- 
fällen) aus der G. Braun’schen Klinik. Auch er kann die End- 
resultate noch nicht sicher angeben. Sein Fall I, der anfangs eine 
geheilte Symphysenwunde vortäuschte, ergab später eine Beweglich- 
keit der Symphyse. Die Knochennaht ist nothwendig. Zur Anlegung 
derselben demonstrirt K. einen Beckenhalter, der ein plötzliches Aus- 
einanderweichen der Symphyse verhindert, wodurch eine doppelte 
Assistenz unnöthig wird. Horizontallagerung ist nothwendig. Ferner 
empfiehlt er, die Weichtheile vom unteren Symphysenrand abzu- 
lösen. In beiden Todesfällen zeigte sich eine Zellgewebsphlegmone 
des Beckens, der erste Fall ergab noch Ulcus ventrieuli und Perito- 
nitis, im zweiten Fall trat der Tod an Erschöpfung ein. In einem 
Fall war die Synchondrosis sacro-iliaca intact, im andern waren diese 
Gelenke in Schlottergelenke umgewandelt. Zum Schluss spricht sich 
K. für die grosse Gefährlichkeit der Symphyseotomie aus. 


I. Sitzung. Nachmittag, 2 Uhr. 


Fortsetzung der Symphyseotomie-Debatte. 


Baumm-Oppeln stellt die Patientin vor, deren Operations- und 
Krankengeschichte er jüngst im Centralblatt für Gynäkologie ver- 
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öffentlichte; sie brauchte 3 Monate zur jetzigen Heilung, wobei aber 
eine Vereinigung der Symphyse ausgeblieben ist. 

Der Fall verlief nach jeder Richtung hin ungünstig in Bezug auf 
die Operation, weshalb Redner schon nach dieser einen Erfahrung 
die Symphyseotomie für die private Praxis widerräth. 

Swiezicki-Posen referirt über einen einschlägigen Fall, welcher 
mit schwerem Fieber complieirt war und nur langsam und unvoll- 
ständig heilte. Knochennaht und Drainage wurde nicht angewendet, 
die Vaginalwunde wurde nicht vereinigt, nur drainirt. 

Sänger-Leipzig verzichtet nach dem eben gehörten Urtheil über 
die Symphyseotomie auf deren Indicationen näher einzugehen, schliesst 
sich der Ansicht Schauta’s an, hält aber auch dann noch die Ge- 
fahren der.Operation für gross und bedenklich. Er glaubt, dass das 
künftige Bereich der Symphyseotomie ein sehr geringes werden würde. 

Herr W. Freund-Strassburg demonstrirt einen von ihm con- 
struirten, aber noch nicht verwendeten Apparat zum Schutz der Weich- 
theile der vorderen Beckenwand. Derselbe ist nach der Art eines 
breiten, flachen Rinnenspeculums construirt und soll, vorn einge- 
schoben. die zu starke Dehnung der Weichtheile beim durchtreten- 
den Kopf verhindern. 

Küstner-Dorpat fordert nach Bericht eines geheilten Falles von 
Symphyseotomie dazu auf, vor der Operation die Querdurchmesser 
des Beckens genau zu messen, da sie am meisten durch die Operation 
erweitert würden. Er empfiehlt zur Beckenmessung seine Methode, 
sowie die von Freund und Skutsch. 

Betreffs der Dauererfolge glaubt er, dass die Anfangs noch lockere 
Symphysenverbindung im Laufe der Zeit noch fester wird. Die Ope- 
ration soll nur in Kliniken ausgeführt werden. 

Frank-Köln warnt davor, die Operation bei bereits herunter- 
gekommenen Personen zu machen, da eine lange Heilungsdauer dann 
doppelt gefährlich wird. Wegen der schweren chirurgischen Nach- 
behandlung der Symphyseotomie ist dieselbe für die private Praxis 
nicht zu empfehlen. Anstatt der Knochennaht möchte er durch eine 
osteoplastische Operation die feste Verbindung der durchtrennten 
Symphyse wiederherstellen. Er will dazu einen Keil aus dem oberen 
Rand eines Schambeinastes, der mit dem Periost in Verbindung bleibt 
und zwischen die Symphyse geschoben wird, benützen. 

Wiener-Breslau will die Geburtsfälle, in denen der Kopf des 
Kindes sehr gross und hart ist, von der Symphyseotomie ausge- 
schlossen wissen, weil dadurch die Gefahr der Weichtheilverletzung 
noch grösser wird; auch ist er gegen die Operation, wenn damit die 
Grenze der künstlichen Frühgeburt binausgeschoben werden soll. Die 
häufige Incontinenz der Blase rührt von Druck und Zerrung des aus 
seiner Verbindung gelockerten Blasenhalses und der vorderen Schei- 
denwand her. 

Bumm-Würzburg hat an Thieren die Heilungsvorgänge der 
durchschnittenen und wiedervereinigten Symphyse studirt und in 
einigen Fällen bei strenger Antisepsis und Feststellung des Beckens 
ideale Heilung mit Bildung neuer Knorpelzellen gesehen. In anderen 
Fällen geschah die Verbindung nur durch Bildung von Bindegewebs- 
substanz und Kapselwucherung, und hier blieb die Symphyse locker. 

Neugebauer- Warschau hat 196 Fälle der Operation aus der 
Literatur zusammengestellt und berichtet, dass die Mortalität (23 Fälle) 
viel grösser ist, als aus den neueren Berichten hervorgeht. 

Chrobak will mit seinen früheren Bemerkungen die Operation 
nicht gänzlich verworfen haben, sondern behält sie bei gewissen 
Fällen im Auge, bei Erstgebärenden soll sie nicht gemacht werden. 
Wenn man bei grossem Kopf mit dem Finger nicht hinter die Sym- 
physe kommt, kann man letztere auch von vorn einschneiden. 

Winckel-München berichtigt zunächst Varnier’s neueste Sta- 
tistik, und erzählt dann, dass er einigemale die Absicht gehabt habe, 
die Symphyseotomie zu machen, dass sich aber bei langem Zuwarten 
die Geburt so gestaltet habe, dass Zangenoperationen noch möglich 
wurden. Betrefis der Weichtheilverletzungen erwähnt er, dass durch 
das Auseinanderweichen der Schambeine die Weichtheile der vor- 
deren Beckenwand so ausgedehnt würden, dass häufig schon der Riss 
vorbereitet sei, ehe noch der Kopf des Kindes herabtritt. 

Schauta stellt sich auch auf Chrobak’s Standpunkt, hat auch 
gleiche Erfahrungen wie Winckel erlebt, Fälle, in denen die Ge- 
burt noch spontan verlief oder ein Zangenversuch glückte. Nur 
wenn letzterer fehlschlug, machte er bei lebendem Kind die Sym- 
physeotomie. Die hohe Zange bei letzterer kommt noch oft genug 
in Frage und dabei treten auch häufiger die Scheidenverletzungen und 
Längs- und Querrisse ein. Besser als das Freund’sche Instrument 
sei der Handschutz. Letzterer Ansicht schliesst sich auch Koffer an. 

Zweifel (Schlusswort) wiederholt seine im Referat ausgesprochene 
Meinung über die Symphyseotomie, hat aber nicht gesagt, dass sie 
Jetzt schon Gemeingut der Aerzte sein soll, sondern hofft, dass sie 
es nach Verbesserung der Technik und nach der Erkenntniss der 
Vermeidung von Infeetion werden würde. Es muss ebenso wie beim 
Kaiserschnitt gelingen, die Operation aseptisch auszuführen. Exacte 
Blutstillung ist vor allem zu erstreben. Das weitere Schicksal der 
Kinder nach Symphyseotomien darf nicht zur Kritik herbeigezogen 
werden, das Leben derselben wird bei sofortigem Operiren eher ge- 
fährdet, als bei dem von ihm empfohlenen Abwarten nach dem 
Symphysenschnitt. Letzteres ist auch in der Privatpraxis durchführ- 
bar. Wenn er bei mehr als 8cm conj. vera operirte, so geschah es 
nicht wegen Beckenenge, sondern wegen abnormer Grösse der Kinder. 
Die letzten Aeusserungen Schauta’s und Chrobak’s lassen die 





Operation nicht in so ungünstigem Lichte erscheinen, wie die voran- 
gehende Debatte. Die Knochennaht scheint allgemein für nothwen- 
dig gehalten zu werden, Drainage wendete auch er an; ebenso machte 
er Zangenversuche vor der Symphyseotomie. Schliesslich bittet er 
die Fachgenossen durch weitere Versuche mit der Operation die Be- 
strebungen, derselben einen gesicherten Platz in der operativen 
Geburtshilfe zu verschaffen, unterstützen zu wollen. 


(Fortsetzung folgt.) 





Il. Versammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft 
zu Frankfurt a.M. vom 19.—21. Mai 1893. 
(Originalbericht von Docent Dr. Haug.) 


I. Vorsitzender: Prof. Kessel-Jena. II. Prof. Kuhn - Strassburg. 
I. Schriftführer: Prof. Bürkner-Göttingen. II. Prof. Walb-Bonn. 


Nachdem vor der ersten Sitzung eine eingehende Besich- 
tigung der aufgestellten Apparate und Instrumente — unter 
denen besonders einige Accumulatoren nach Dr. Seligmann 
für Licht oder Caustik (Elektrotechnisches Institut Emil Braun- 
schweig-Frankfurt), ein Durchleuchtungsapparat nach Dr. 
Körner, Galvanocaustischer Universalhandgriff nach Prof. Dr. 
M. Schmidt (von derselben Firma), sowie die elektrischen 
Apparate aus der Firma Blänsdorf’s Nachfolger, die sehr 
compendiösen Bestecke für Ohren-, Nasen- und Halsärzte der 
Instrumentenmacher Steiner-Frankfurt, ein Pereussionshammer 
für den Warzenfortsatz nach Dr. Körner und von Wild (ge- 
fertigt von Dröll in Frankfurt), ferner eine Serie von Stimm- 
gabeln, ausgestellt von Appun in Hanau, zu erwähnen sind, 
— stattgefunden hatte, beginnt die Vormittagssitzung am 
20. Mai 1893. 

I. Vorsitzender Prof. Kessel. 

Denker (Hagen i. W.) spricht über Anatomie und Phy- 
siologie des Mittelohres beim Pferde und zieht zum Vergleiche 
auch noch die Verhältnisse beim Rinde und Schweine heran. 

An der Hand von sehr schönen, mit der grössten Sorgfalt 
ausgeführten Corrosionspräparaten, deren Methodik er des Ge- 
nauen auseinandersetzt, kommt er zu dem Schlusse, dass das 
Rind das absolut grösste Mittelohr besitzt, das Pferd hingegen 
das kleinste. Insbesondere wird das Verhalten der Bulla ossea 
einer Würdigung unterzogen. Bezüglich der physiologischen 
Functionen sowohl, deren experimentelle Untersuchung natur- 
gemäss mit den grössten Schwierigkeiten verbunden ist, als 
auch der diesbezüglichen anatomischen und entwickelungs- 
geschichtlichen Daten muss noch weiteres Material gesammelt 
und verwerthet werden, bis man im Stande ist, diese Punkte 
eingehend darzulegen. 

In der darauffolgenden Discussion kommt Kuhn-Strassburg auf 
die Genese der Bulla ossea zurück und giebt der Meinung Ausdruck, 
dass sie entwickelungsgeschichtlich ja nicht mit dem Processus ma- 
stoides beim Menschen zusammengeworfen werden sollte; bloss der 
Mensch besitze einen Processus mastoides im eigentlichen Sinne. 

Bezold-München erwähnt hiezu, dass wir 2 Höhlensysteme an- 
zunehmen haben, die sich in homologer Weise entwickeln. 

Hierauf demonstrirt Körner-Frankfurt einen eigenartigen 
Sequester der Pars mastoidea, in dem ein in früherer Zeit 
angelegter Operationscanal noch deutlich zu erkennen ist. 

Kuhn-Strassburg demonstrirt Fälle von Sinusthrombose 
nach eitriger Mittelohrentzündung, sowie 2 sehr exquisite Fälle 
von Careinom des Mittelohres. 

Ludwig Wolff- Frankfurt demonstrirt einen Fall von 
doppelseitiger Atresie des Gehörganges ohne Deformität der 
Ohrmuschel. 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass eine 
normale Ohrmuschel bei Bildungsmangel des Gehörganges selten 
sei. Doppelseitige Atresie mit normalen Ohrmuscheln sei noch 
nicht beschrieben. — Laute Sprache wird gehört in diesem 
Falle. — Es handelte sich aber, wie R. sich überzeugen konnte, 
um keine, ganz vollständige atretische Verwachsung der Gehör- 
gänge, sondern es konnte noch ein kleines Lumen gesehen 
werden. 

v. Wild-Frankfurt a. M.: Zur Percussion des Warzen- 
fortsatzes nebst Bericht über einen Fall von Pyämie bei acuter 
Erkrankung dieses Knochens. 
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Körner und v. Wild haben bereits früher darauf auf- 
merksam gemacht, dass die Pereussion des Warzenfort- 
satzes mit einem Metallhämmerchen ausgeführt, ein wichtiges 
Hülfsmittel zur frühzeitigen Erkennung cariöser Processe im 
Felsenbeine sei, indem die erkrankte Parthie gegenüber der 
gesunden anderen Seite eine deutlich hörbare Dämpfung beim 
Beklopfen ergiebt. 

Anschliessend hieran theilt v. Wild einen neuen Fall mit, 
in dem ebenfalls die Dämpfung des Pereussionsschalles das ein- 
zige locale Symptom für eine Erkrankung dieses Knochens war. 

Es handelte sich um eine 18 jährige Patientin, welche unter sehr 
schweren Allgemeinerscheinungen an Otit. acut. med. purul. erkrankte; 
am 9. und 10. Tage der Erkrankung traten am rechten Arm und 
linken Bein pyämische Metastasen auf. Gleichzeitig ergab die Per- 
eussion des Processus, der äusserlich unverändert und nicht 
druckempfindlich war, eine ausgesprochene Dämpfung. 

Operation ergab die Spongiosa hyperämisch, Warzenzellen und 
Centrum ausgefüllt mit Granulationen. Sinus unverändert. 

Durch die Operation war dem weiteren Auftreten pyämischer 
Metastasen Einhalt gethan. Die Ohraffeetion kommt schnell zur 
Heilung, ebenso schliesslich auch die anderen Metastasen. 

Es ist daher überall die Pereussion des Warzenfortsatzes 
vorzunehmen. 


Jansen-Berlin sprieht über interessante und seltene Com- 
plieationen bei Warzenfortsatzeiterungen. (Kann hier, als 
rein fachlich nicht ausgeführt werden.) 


Körner-Frankfurt: Die intracraniellen Erkrankungen 
der Felsenbeincaries im Kindesalter. 

Obwohl am kindlichen Schläfenbeine durch das Offenstehen 
der Fissura petroso-squamosa und des Hiatus subareuatus Wege 
für die Fortleitung des Paukenhöhleneiters bis zur Dura gegeben 
sind, zeigt die Statistik, dass die Zahl der beobachteten extra- 
duralen Eiteransammlungen im ersten Decennium geringer 
ist wie im zweiten. 

Wenn man nicht nur die vorhandenen Beobachtungen 
berücksichtigt, sondern auch bedenkt, dass die Zahl der Leben- 
den im Alter von 0—10 Jahren den vierten Theil aller Lebenden 
überhaupt ausmacht, so muss man die extraduralen Abscesse 
im Kindesalter als sehr selten bezeichnen. Noch viel seltener 
ist die uncomplieirte, direet vom eiternden Ohr oder Schläfebein 
indueirte Leptomeningitis im 1. Decennium, was, entgegen einer 
rein willkührlichen Annahme von Hessler, nicht nur durch 
die Statistik, sondern auch durch die Erfahrungen der Kinder- 
ärzte namentlich Henoch’s bewiesen ist. Die Zahl der Lepto- 
meningitiden, welche von otitischen Hirnabseessen und Sinus- 
erkrankungen aus entstehen, steht im Verhältniss zur Häufigkeit 
dieser Erkrankungen. Von den otitischen Hirnabscessen sitzen 
im 1. Decennium 82 Proc. im Gross-, 18 Proc. im Kleinhirn; 
in den späteren Altersstufen 63 Proc. im Gross-, 37 Proc. im 
Kleinhirne. 

Sinusphlebitiden und Hirnabscesse verlaufen im ersten 
Decennium häufig mit starken Hirnreizungserscheinungen, so 
dass sie leicht mit Meningitis verwechselt werden können. 
Extradurale Abscesse unter dem Schläfenlappen können durch 
Aphasie und gekreuzte Symptome Abscesse in der Hirnsubstanz 
vortäuschen, was bei Erwachsenen noch nicht beobachtet ist. 

Hierdurch wird die Diagnose von Ort und Sitz der intra- 
eraniellen Complieationen bei Kindern sehr erschwert. Dazu 
kommt die leichte Verwechselung mit Hirn- und Meningeal- 
tubereulose, die beide nach den Erfahrungen Henoch’s und 
des Vortragenden im 1. Decennium häufiger gleichzeitig mit 
Felsenbeincaries vorkommen als otitische intracranielle Com- 
plicationen. 

Eingedenk dieser Schwierigkeiten hat man bei Kindern 
noch mehr als bei Erwachsenen die intraeranielle Complication 
vom primären Krankheitsherde im Schläfenbeine aus aufzu- 
suchen und muss die Operation der Primärkrankheit als einen 
wichtigen Theil der Diagnose intracranieller Complicationen 
betrachten. Extradurale Abscesse und Sinuserkrankungen kann 
man in der Regel auf diese Weise leicht finden. Sind sie 
nieht vorhanden, dann hat man nach der Statistik als das 
Wahrscheinlichste einen Abscess im Schläfelappen der ohr- 
kranken Seite anzunehmen. 








Eulenstein-Frankfurt: Ueber pyämische Metastasen 
bei acuten Erkrankungen im Schläfenbeine. 

Trotz des für Thrombosen günstigen Bodens im Schläfen- 
beine ist Pyämie besonders im direeten Anschluss an acute 
Eiterungen selten. Man muss ausser der embolischen Ent- 
stehung auch eine direete Aufnahme von pyogenen Stoffen in 
den Cireulationsstrom annehmen. Man hat der Sinusthrombose 
beim Zustandekommen der Otitispyämie offenbar eine zu grosse 
Rolle zugetheilt; für die an acute Ohreiterungen sich an- 
schliessende treffen, wie wir an der Hand der Literatur sehen, 
die Voraussetzungen nicht zu. 

Bei 24 derartigen in der Literatur verzeichneten Fällen 
war der Ausgang 13 mal ein letaler, 1 mal unbekannt und 
10 mal trat Heilung ein. Von 9 Fällen sicher constatirter 
Sinusthrombose starben 8; es muss also vorläufig die Sinus- 
thrombose immer noch als eine prognostisch höchst ungünstige 
Complieation erachtet werden, trotzdem die Unterbindung der 
Vena jugularis zur rechten Zeit vorgenommen, Hilfe bringen 
kann. Vorerst müssen die Resultate der Jugularisligatur noch 
erst an einem grösseren Materiale, als es bislang besteht, ge- 
prüft werden. Als prognostisch besonders ungünstig stellen 
sich ferner die mit Lungen- und Pleura-Metastasen einher- 
gehenden Fälle dar. Die Beeinflussung seitens operativer Ein- 
griffe lässt sich nicht genügend feststellen; sehr zu bedauern 
ist auch, dass die Temperaturverhältnisse selten genau registrirt 
gefunden werden, um so mehr, als gerade bei den acuten 
Fällen die Temperatur oft die einzigen Anhaltspunkte 
für die riehtige Auffassung und besonders für recht- 
zeitiges Eingreifen gibt. 

An diese allgemeinen Daten schliesst sich ein Bericht 
über einen Fall von Pyämie bei acuter Schläfenbein- 
erkrankung. 

1ljähriges Mädchen mit acuter Otitis media zeigt trotz genügend 
grosser und günstig gelegener Perforation eine typische intermitti- 
rende Fiebercurve; obwohl die Eiterung gering war, die äusseren 
Zeichen einer Warzenfortsatzaffection völlig fehlten 
und auch die Percussion keine Schalldifferenz gegenüber der 
anderen Seite darbot, wurde der Processus eröffnet; es fand sich 
Eiter und Granulationen in demselben noch nach dem Sinus zu; 
ebenso zwischen häutiger und knöcherner Sinuswand. Bei ihrer 
Ausräumung heftige Sinusblutung,, die jedoch sofort auf Tamponade 
stand. Das Antrum wurde jetzt nicht eröffnet. (! R.) 

Bestimmend für die Vornahme der Operation war das inter- 
mittirende Fieber mit hohem Ansteigen bei Fehlen von Retentions- 
erscheinungen; es musste also bei Ausschluss jeder anderen Fieber- 
quelle noch ein Eiterherd, wahrscheinlich im Schläfenbein, sein. 

Nach der Operation trat noch ein metastatischer Abscess in der 
Sternoclavieulargegend, sowie eine rechtsseitige Fussgelenksentzün- 
dung auf, die normal ausheilten. Das Antrum wurde nachträglich 
noch aufgemeisselt, ohne dass sich etwas darin fand. 

Dauer bis zur Heilung 6 Wochen. 

Es resumirt also der Vortragende, dass man bei Fällen, 
in denen nach erfolgter Perforation dieTemperatur 
einen intermittirenden Charakter mit hohem Anstiege 


- annehme, auch bei Fehlen der sonstigen diagnosti- 


sehen Kennzeichen der Warzenfortsatzerkran- 
kung, der Processus eröffnet und nach dem Eiterherd gesucht 
werden muss; ergibt sich der Warzenfortsatz selbst als frei, 
so ist es angezeigt, die mittlere Schädelgrube zu er- 
öffnen oder den Sinus freizulegen. 


Kretschmann-Magdeburg spricht in seinem Vortrag: 
Beitrag zur Lehre vom otitischen Hirnabscesse die Ansicht 
aus, dass unter allen Umständen die Eröffnung des otitischen 
Hirnabscesses selbst, die immer möglichst breit und unter strenger 
Rücksichtnahme auf die Seeretabflussbedingungen gemacht werden 
soll, nur dann ausgeführt werden solle, wenn zuerst schon die 
Eröffnung des Warzenfortsatzes vorausgegangen war; es kann 
sich die Aufsuchung des Hirnabscesses und seine Spaltung dann 
eventuell direet daran anschliessen. 

Discussion: Lucae, Körner, Kessel, Jansen. 

Nachdem Moos-Heidelberg einen bis jetzt noch nicht be- 
schriebenen Fall einer Warzenfortsatzerkrankung, bei welcher ein 
Regurgitiren des Abscesses durch die Fissura petrosotquamosa 
stattgefunden hatte, an der Hand von sehr klaren Zeichnungen 
erläutert hatte, demonstrirt Vohsen-Frankfurt eine Reihe sehr 
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gelungener, nach der Methode von Sieben mann mittelst Wood’- 
schen Metalles hergestellter Corrosionspräparaten des Felsen- 
beines und stellt Fälle von ausgeheilter Felsenbeincaries vor, 
die nach Stacke operirt waren und die bekannte grosse per- 
manente Lücke hinter dem Ohre aufwiesen. 

Siebenmann-Basel erläutert an der Hand von Aquarell- 
zeichnungen und Leiminjeetionspräparaten in exacter Weise die 
Vascularisation der Schnecke. 

Hartmann-Berlin über Freilegung des Kuppelraumes, 
(Ref. nicht anwesend.) 

Lemcke -Rostock spricht über die Hyperostose des Felsen- 
beines und ihre Beziehungen zu intracraniellen Processen 
otitischen Ursprungs. 

Lemeke erörtert zunächst an der Hand der einschlägigen 
Literatur die Frage, ob die Hyperostose des Felsenbeines bei 
chronischen Eiterungen des Mittelohres und des Warzenfort- 
satzes eine Schutzvorrichtung für das Gehirn und seine Häute 
darstelle, welche Frage von vielen Autoren ja noch immer in 
bejahendem Sinne entschieden wird. Die Resultate der Prü- 
fung der Literatur sprechen nicht für, sondern gegen diese 
Auffassung. 

Sodann theilt der Vortragende noch eine Reihe von Be- 
obachtungen und Erfahrungen mit, die theils bei Operationen, 
theils bei Secetionen gewonnen wurden und die zu demselben 
Schlusse führen: dass man die Hyperostose des Felsenbeines 
bei chronischen Eiterungen nicht als eine Schutzvorrich- 
tung ansehen darf, sondern geradezu als eine ebenso 
häufige wie ernste Compliecation. 


Discussion: O. Wolf, Bezold, Seligmann, Hartmann, 
Lucae. 


Hierauf spricht Hartmann-Berlin über Hyperostose des 
Gehörgangs und demonstrirt Präparate diffuser Hyperostose des 
Meatus, die häufiger immer am inneren Ende des Gehörganges 
zur Beobachtung kämen. 

Discussion: Moos, Lucae, Körner, Haug, Kretschmann, 
Kuhn. 

Bezold-München: Ueber Hörfähigkeit nach Extraction 
des Steigbügels. 

Sofort, nachdem die allarmirenden Symptome, die der 
Steigbügelextraetion immer folgen, also Uebelsein, Brechen, 
höchstgradiger Schwindel, Coordinationsstörungen, sich gelegt 
hatten und Patient wieder sich aufrecht halten konnte, hatte 
es den Anschein, als ob die Hörweite sich etwas gebessert habe; 
sehr kurze Zeit darauf jedoch war diese temporäre Besserung 
wieder verschwunden und hatte einer Taubheit Platz gemacht. 
Als der Vortragende bei der Besprechung der Function der 
Schnecke als Hörorgan gedenkt, erhebt sich Lucae, um in 
einer äusserst animirten Discussion die Unrichtigkeit der Helm- 
holtz’schen Schneckentheorie klar zu legen; allerdings sei das 
bloss eine vorläufige Mittheilung seinerseits, für die er den ob- 
jeetivren Beweis später in extenso antreten werde. Ausserdem 
betheiligen sich Lemeke und L. Wolff an der Discussion. 


L. Wolff-Frankfurt berichtet über das gleichzeitige Auf- 
treten schwerer Mittelohrentzündungen bei drei Geschwistern. 

Von 4 Geschwistern, 2 Mädchen. 10 und 11 Jahre alt, 
und 2 Knaben, 9 und 8 Jahre alt, die alle unter Symptomen 
eines sehr acuten Katarrhes der Respirationsorgane erkrankt 
sind, bekamen 3 gleichzeitig heftige acute Mittelohrentzün- 
dung. Zuerst klagen die beiden Mädchen über sehr heftige 
Öhrenschmerzen auf beiden Seiten, zugleich schwellen bei 
beiden unter hohem Fieber die Warzengegenden stark an und 
sind spontan und auf Druck sehr empfindlich. An 2 Trommel- 
fellen Paracentese, bei den andern Spontanruptur. Trotz guten 
Eiterabflusses blieben die bedrohlichen Symptome wochen- 
lang (!) bestehen. Therapie: Eis und Ausspülungen. 

Schliesslich trat (wann?) vollkommene Heilung ein bei 
dem älteren Mädchen erst nach gründlicher .Auslöffelung des 
in grosser Ausdehnung cariös gewordenen Processus mastoides. 

Der eine Knabe erkrankte zuletzt mit heftigen einseitigen 
Ohrschmerzen ; Vorwölbung des Trommelfells in Form einer 
blutigen Blase; nach Paracentese blutigeitrige Seeretion; Hei- 
lung in 14 Tagen. 








Vorliegende Krankheitsbilder erregen besonderes Interesse 
bei Betrachtung der Frage der Aetiologie. Woher kommt es, 
dass 3 Geschwister gleichzeitig so schwer ohrenkrank werden? 
Scharlach, Masern, Diphtherie waren auszuschliessen. Bakterio- 
logisch nur Eitereoecen. Am wahrscheinlichsten ist Influenza- 
infeetion. 


Haug stimmt hier völlig mit dem Vortragenden überein, indem 
er bemerkt, dass speciell bei Influenza die hämorrhagische Form der 
acuten Paukenentzündung eine manchmal für Influenza geradezu typi- 
sche wird; besonders in Berücksichtigung des letzten Falles bei dem 
Knaben, der eine reine hämorrhagische Tympanitis aufwies, dürfe 
man mit grösster Wahrscheinlichkeit an eine Influenzainfecetion denken. 

(Schluss folgt.) 


Verein der Aerzte zu Halle a. $. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 22. Februar 1893. 


Vorsitzender: Herr Graefe. Schriftführer: Herr Hertzberg. 


Herr Dr. Eisler: Demonstration einer Herzruptur durch 
Sturz aus der Höhe. 


Ein ca. 30 jähriger, kräftig gebauter Sträfling des hiesigen Zucht- 
hauses hatte seinem Leben durch einen Sturz aus etwa 9m Höhe 
ein Ende gemacht. 

Der Schädel war unverletzt. Am Hirn fand sich nichts beson- 
deres ausser einer subarachnoidalen Ansammlung seröser Flüssigkeit 
(ca 4 ccm) am Anfang der linken Fissura Sylvii. 

Ueber beiden Spinae scapulae, unter dem Ansatz des Cucullaris, 
finden sich grosse Blutextravasate, ebenso an den dorsalen Enden 
der Cristae ilei. Beide Scapulae sind der Länge nach durchgebrochen. 

Der Herzbeutel ist prall mit flüssigem Blute gefüllt. An der 
Herzbasis, rechts vom Sinus transversus pericardii, erscheint ein ca. 
3 cm langer Querriss, der zum grössten Theil im Dach des linken, 
ein wenig im Dach des rechten Vorhofs gelegen ist und zugleich 
das ganze Septum atriorum mitbetrifft, so dass beide Vorhöfe breit 
unter sich und mit dem Herzbeutelraum communiciren. 


Hinsichtlich des Mechanismus der Ruptur lässt sich viel- 
leicht annehmen, dass während des Sturzes ein halbes Ueber- 
schlagen des Körpers eintrat, der Sturz daher nicht auf den 
Kopf, sondern auf die ganze Breite des unteren Nackenabschnittes 
und der Schultern erfolgte, die Leber dabei entlang der hin- 
teren Körperwand proximalwärts getrieben wurde und eine 
brüske Exspiration veranlasste. Durch die maximale Compres- 
sion der Lungen wurde ein starker Zug an der Herzbasis aus- 
geübt (dureh die Lungenvenen) und, da das Herz nicht sammt 
dem Herzbeutel folgen konnte, entstand der Einriss. 


Herr Dr. Schmid-Monnard: Ueber Sanduhrmagen. 
(Der Vortrag ist in No. 19 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


Herr Dr. Krukenberg demonstrirt eine 54 jährige 
Kranke, bei welcher er eine nachträgliche Verlängerung 
bei schlecht geheiltem Oberschenkelbruch nach Schede 
vorgenommen hat. 


Die Kranke brach am 13. August vor. Js. durch Sturz von einer 
Leiter den rechten Oberschenkel. Sie wurde in einem anderen Kran- 
kenhause mit einer Extension und Contraextension von je 10 Pfd. 
6 Wochen lang behandelt. Am 22. November vor. Js. wurde die 
Kranke in die K.'sche Anstalt aufgenommen. Abgesehen von einer 
ziemlich beträchtlichen Steifigkeit des Knies war ihr Gang durch die 
zurückgebliebene, starke Verkürzung des Beins ungemein behindert. 
Die Verkürzung betrug 7 cm, was bei der geringen Körpergrösse der 
Kranken von 145 cm also eine enorme Verkürung war. Die Kranke 
konnte sich nur an einem Stock unter starkem Einknicken nach der 
rechten Seite fortbewegen. Bei der Untersuchung war das obere 
Fragment des Femur mit seiner Spitze etwa handbreit oberhalb des 
Kniegelenks nach aussen und etwas nach vorne abgewichen zu fühlen. 
Eine Dislocatio ad axin bestand nicht, das untere Fragment war 
etwas nach innen gedreht. Reichliche Callusbildung. 

Am 23. November legte K. einen etwa 10 cm langen Schnitt an 
der Aussenseite des Oberschenkels über der Bruchstelle an und ske- 
lettirte den unteren Theil des oberen Bruchendes. Beide Bruchenden 
lagen parallel neben einander. Zwischen ihnen bestand eine starke, 
winklige Einknickung des Knochens. In diese setzte nun K. den 
Meissel ein und führte denselben in nahezu verticaler Richtung etwa 
5 cm nach oben. Der Rest des Knochens wurde eingebrochen. Das 
obere Fragment wurde nun an seiner Innenseite und an dem unteren 
Winkel angefrischt und darauf die Wunde bis auf ein schmales bis 
zur Fascia lata eingelegtes Drain geschlossen. Unmittelbar nach der 
Operation liess sich der Oberschenkel durch Zug um etwa 2 cm ver- 
längern. 
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Es wurde nun ein Streckverband mit 5 Pfd. angelegt, am Abend 
wurde bis zu 15 Pfd., nach 2 Tagen bis zu 25 Pfd. gesteigert. Der 
Heilverlauf war im Ganzen ohne Störung. Die Wunde heilte per pr. 
int. Aber nach 4 Wochen zeigte sich ein acutes eitriges Pflaster- 
ekzem. Es wurde deshalb eine dünne Lage Mullbinden zwischen 
Pflaster und Haut gelegt. Auch bei dieser Anordnung hielt das ame- 
rikanische Pflaster der starken Belastung stand. Trotz der starken 
Belastung zeigte sich jedoch allmählich eine Neigung des oberen 
Fragments, nach vorne abzuweichen. Es wurde deshalb ein mit Schrot- 
körnern gefülltes Säckchen, wie es Volkmann zu gebrauchen pflegte, 
aufgelegt und dadurch das obere Fragment in der richtigen Lage 
erhalten. Nach 6 Wochen wurden nur noch 15 Pfd. angewandt Am 
15.1., als nach 8 Wochen, war vollständige Consolidation eingetreten 
und konnte die Patientin von ihrem Verband befreit werden. Nach 
weiteren 14 Tagen wurden die ersten Gehversuche gemacht. Die 
Kranke geht jetzt ohne Beschwerden ohne Stock und ohne hohe Sohle. 
Die Verkürzung beträgt nur noch 1 cm! (Demonstration ) 

K. hält es für ein grosses Verdienst Schede’s, dass er 
uns gelehrt hat, dass es möglich ist, difform geheilte Knochen- 
brüche nach der blutigen Durchtrennung der Fragmente nicht 
nur durch Schienung in der durch die Operation gegebenen 
Lage zu erhalten, sondern auch durch eine nachträgliche for- 
eirte Extension eine allmähliche Verlängerung des gebrochenen 
Gliedes herbeizuführen. Schede hat damit der Extensions- 
behandlung ein neues und vielleicht sehr ausgedehntes Feld 
eröffnet. Besonders für die Nachbehandlung von Oberschenkel- 
fraeturen ist der von Schede gewiesene Weg von der weit- 
tragendsten Bedeutung: Man kann wohl sagen, je grösser hier 
die Verkürzung ist, je schlechter die Bruchenden aneinander 
geheilt sind, desto mehr ist das Schede’sche Verfahren ange- 
zeigt und auf einen desto befriedigenderen Erfolg darf man 
hoffen. 


Gegenüber der Bemerkung des Herrn v. Bramann, dass 
er das Schede’sche Verfahren schon vor diesem angewendet 
habe, indem er den Knochen schräg durchmeisselt und mit 
Elfenbeinstiften und Drahtnaht befestigt und dann eine foreirte 
Extension angewandt habe, erwidert Herr K., dass das wesent- 
lich Neue des Schede’schen Verfahrens gerade das Weg- 
lassen der Knochenschienung ist, dass dieselbe dabei vielmehr 
durch die foreirte Extension vollständig ersetzt wird. Dass 
die foreirte Extension allein genügt und die Drahtnaht zum 
mindesten überflüssig macht, das beweisen die vorzüglichen 
Erfolge in den Fällen von Schede und Krukenberg. Herr 
K. ist daher der Ansicht, dass man Schede wohl das Recht 
der Priorität lassen müsse und dass die Art der von Schede 
angewandten Extension eine durchaus neue ist. 


Herr K. hebt weiter als einen Vortheil seines Verfahrens 
gegenüber dem des Herrn Prof. v. Bramann hervor, dass er 
nicht, wie dieser, auch das untere Fragment vollständig frei- 
gelegt hat. Diese Freilegung ist nieht nothwendig, wie das 
vorzügliche Resultat in dem K.’schen Falle beweist, sie ist 
aber nicht gleichgültig und kann durch die ausgiebige Quet- 
schung der Knochen- und Weichtheile Ursache langwieriger 
Eiterung und Sequesterbildung werden, wie u. A. aus dem 
Schede’schen Falle hervorgeht. 


Herr Dr. Graefe: Bemerkungen über Tubengravi- 
dität. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 


Dr. Witthauer: Ich möchte mir zur Frage der Häufigkeit und 
Indicationsstellung zur Operation einige Bemerkungen erlauben. Als 
ich im vorigen Quartal Volontärarzt an der Breslauer Frauenklinik 
war, hatte ich Gelegenheit, innerhalb 9 Wochen etwa 12 Laparo- 
tomieen wegen Extrauteringravidität zu sehen, gewiss ein deutlicher 
Beweis, dass diese Affection jetzt häufiger Gegenstand operativen 
Eingreifens geworden ist, seit man gelernt hat, die Diagnose genauer 
zu stellen. Die Indicationsstellung war folgende: Es wurde operirt, 
selbstverständlich wenn die Frauen im Collaps in die Klinik ge- 
bracht wurden, dann, wenn die Beschwerden, theils Blutungen, theils 
Schmerzen sehr heftige waren und drittens, wenn nach mehrwöchent- 
licher Beobachtung es sich zeigte, dass der Tumor grösser wurde, 
d.h. dass die Schwangerschaft fortschritt und der Fötus lebte oder 
dass eine in dem Sack erfolgte Blutung andauerte. 

Die operirten Fälle stellten meist Tubengraviditäten dar: zum 
Theil geplatzte, zum Theil vollständige; einige Male wurde Tuben- 
abort als wahrscheinlich angenommen. 

Die Operationsmethode war die gewöhnliche, alle Patientinnen 
ind genesen. 2 








Vill. internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie. 


Im Sinne des Beschlusses des in London abgehaltenen VII. Con- 
gresses für Hygiene und Demographie wird der VIII. Congress be- 
kanntlich im Jahre 1894 in Budapest abgehalten werden, und zwar 
auf Einladung der Municipalität der Haupt- und Residenzstadt, so 
dass der Congress Gast der Hauptstadt sein wird. — Die Organi- 
sations- und Executivcomite's sind mit der Vorbereitung bereits 
vollauf beschäftigt. — Se. Majestät Kaiser Franz Joseph I. hat das 
Proteetorat übernommen. — Die beiden Abtheilungen für Hygiene 
und Demographie werden folgende Sectionen umfassen: 

1. Abtheilung. Hygiene. 1) Aetiologie der Epidemien (Bakte- 
riologie); 2) Prophylaxis der Epidemien; 3) Gewerbehygiene; 4a) 
Hygiene der Kinderpflege, b) Schulhygiene; 5) Nahrungsmittel; 6a) 
Hygiene der öffentlichen Gebäude, b) Wohnungshygiene; 7) Hygiene 
der Städte; 8a) Eisenbahn- und Schifffahrtshygiene, b) Touristen- 
wesen; 9a) Militär-Sanitätswesen, b) Rothes Kreuz, c) erste Hülfe; 
10) Hygiene der Bäder; 11) Staatsarzneikunde; 12) Veterinärwesen; 
13) Pharmacie. . / 

II. Abtheilung. Demographie. 1) Geschichte; 2) Anthropo- 
metrie; 3) Technik der Demographie; 4) Demographie der Urpro- 
ducenten: 5) Gewerbearbeiter; 6) Demographie der grossen Städte; 
7) Statistik der körperlichen und geistigen Defecte. f 

Die vorbereitenden Comite's der einzelnen Sectionen sind gegen- 
wärtig mit der Zusammenstellung jener Fragen beschäftigt, deren 
Berathung sie in erster Reihe für erwünscht halten; sie werden dann 
gleich an die betreffenden Fachmänner die Aufforderung richten, die 
Abhaltung der bezeichneten Vorträge zu übernehmen; diese Auffor- 
derungen werden schon in einigen Tagen an die betreffenden Ge- 
lehrten abgeschickt werden. 





Verschiedenes. 


(Das Verhalten der Cholerabacillen im Eise) hat Prof. 
Renk anlässlich der Epidemie in Nietleben experimentell geprüft. 
Es zeigte, dass bei ununterbrochener Frostwirkung nach 5 Tagen 
alle Cholerabaeillen im Eise getödtet waren; bei unterbrochener 
Frostwirkung erfolgte die Abtödtung etwas später (nach 5—7 Tagen). 
Man kann somit mit Sicherheit annehmen, dass im Eis, welches 
älter als 8 Tage ist, entwickelungsfähige Cholerabacillen nicht mehr 
vorhanden sind. Mit diesen Resultaten stimmen auch Versuche 
überein, welche von Prof. Uffelmann in Rostock, und solche, 
welche im Institut für Infectionskrankheiten in Berlin angestellt 
wurden. (Fortschr. d. Med. No. 10.) 


(Bädernachrichten.) Bad Kissingen. Die Frequenz des Jahres 
1892 betrug 25085 Personen. darunter 14776 Kurgäste und 10309 Pas- 
santen, so dass trotz der Beeinträchtigung des Besuches durch die 
Cholera gegenüber dem Jahre 1891 eine Mehrung von 364 Kurgäüsten 
und 3329 Passanten zu verzeichnen ist. Die Zahl der Bäder (Soole-, 
Wellen-, Moor-, Pandur- und Gas-) im Kgl. Kurhaus- und Salinenbade, 
sowie im Aktienbadeetablissement ist seit dem letzten Jahre um 
7045 gestiegen. Die stetige amtliche Untersuchung der verschiedenen 
Heilquellen Kissingens ergibt, dass der Chlorgehalt seit mehreren 
Jahren mit der nunmehr vollständig durchgeführten Canalisation der 
Stadt Kissingen zugenommen hat, während der mächtige theils ge- 
bundene theils freie Kohlensäuregehalt der Quellen sich immer gleich 
bleibt. Die Kinderheilanstalt für Serophulose hat in 3 sechswöchent- 
lichen Curperioden 111 Kinder verpflegt. An Neuerungen ist der 
Aufbau mehrerer Villen mit rund 150 Zimmern zu verzeichnen, ferner 
die vom Racoczypavillon ausgehende neue, stattliche, gusseiserne 
Wandelbahn. Als eine dankenswerthe Annehmlichkeit ist es endlich 
zu bezeichnen, dass nunmehr Kranke aus der Hauptstadt des Landes 
durch Einschiebung eines durchgehenden Wagens ohne Umsteigen zu 
den Heilquellen Kissingens gelangen können. 


Therapeutische Notiz. 


(Zur Therapie der beweglichen Nieren) empfiehlt Ede- 
bohls als alleinigen, alle Beschwerden beseitigenden Eingriff die 
Nephrorrhaphie, welche er in 12 Fällen mit vollem Erfolge aus- 
geführt hat. Alle übrigen Mittel, Bandagen, Elektricität und Massage 
sind nur von palliativer Bedeutung. Die Ursache der Nierenver- 
lagerung sucht E. ausschliesslich in dem Schwund des perirenalen 
Fettes, die übrigen Momente, wie zu enge Corsetts, Erschlaffung der 
Bauchdecken, starke Muskelanstrengung und congenitale Prädisposi- 
tion sind nur von secundärer Bedeutung. Die mannigfachen Stö- 
rungen, die den Symptomencomplex beherrschen, werden auf Com- 
pression, Zerrung und Reizung des Sonnengeflechtes zurückgeführt. 
Sehr häufig sind gleichzeitige Erkrankungen der weiblichen Ge- 
schlechtssphäre und die Beschwerden erfahren während der Menstrua- 
tion und der ersten Monate der Schwangerschaft eine Steigerung. 
Die Häufigkeit der beweglichen Niere bei Frauen — bei Männern 
ist sie sehr selten — ist eine sehr grosse, indem E. unter 500 von 
ihm untersuchten Frauen 90mal Nierenverlagerung fand, also in 
18 Proc. oder in einem Fünftel bis Sechstel aller Fälle. 

(Am. Journ. of Med. Sciences 1893 April.) 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 30. Mai. Die Cholera-Commission des Hamburger 
Senats macht Mittheilung von einem neuen, am 27. ds. tödtlich 
verlaufenen Fall von Cholera asiatica. Dagegen hat die bakteriolo- 
gische Untersuchung bei dem in der vor. Nr. erwähnten verdüchtigen 
Todesfall in Schiffbeck die Abwesenheit von Kommabacillen ergeben. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
19. Jahreswoche, vom 7.—13. Mai 1893, die grösste Sterblichkeit 
Zwickau mit 41,1, die geringste Sterblichkeit Münster mit 9,0 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Scharlach in Beuthen; an Diphtherie und 
Croup in Bielefeld, Duisburg, Essen, Frankfurt a./M., Osnabrück, 
Potsdam, Remscheid, Rostock, Stuttgart, Wiesbaden. 

— Die Influenza hat in New-York, Paris und London abgenommen, 
dagegen die Zahl der Todesfälle in Köln (von 4 auf 16) und in Dresden 
zugenommen. 

— In Budapest fand in der vergangenen Woche eine Versamm- 
lung von praktischen Aerzten statt, in welcher beschlossen wurde, 
nach dem Beispiele der Berliner Aerzte einen Verein zu gründen zur 
Agitation für Einführung der freien Aerztewahl bei Krankenkassen. 

— Der Curort Franzensbad begeht mit dem Jahre 1893 die Feier 
seines hundertjährigen Bestandes. Aus diesem für die Stadt bedeu- 
tungsvollen Anlasse hat die Curverwaltung eine Festschrift heraus- 
gegeben; dieselbe enthält u. A. Auszüge aus der Chronik von Franzens- 
bad, eine Darstellung der Geschichte dieser Stadt, Autogramme illu- 
strer Gäste und eine Anzahl hübscher belletristischer, auf Franzensbad 
bezüglicher Beiträge. Die Schrift ist reich illustrirt und sehr gut 
ausgestattet. 

— Die Fabrik elektro-medieinischer Apparate von Reiniger, 
Geppert & Schall in Erlangen hat einen neuen, elegant ausge- 
statteten Katalog ihrer Apparate herausgegeben. Derselbe legt rühm- 
liches Zeugniss ab von den vortrefflichen Leistungen dieser Fabrik 
auf allen Gebieten der medicinischen Elektrotechnik. Der Preis des 
Kataloges beträgt 3 Mark. 

(Universitäts-Nachrichten.) Breslau. Der Privatdocent für 
Gynäkologie, Dr. Ernst Fränkel, wurde zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. Prof. Dr. Filehne, Ordinarius für Arzneimittel- 
lehre an der Universität Breslau, hat auf anderthalb Jahre Urlaub 
genommen, um eine wissenschaftliche Reise nach den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika zu unternehmen. Zu seiner Vertretung 
siedelt Dr. Geppert, bisher ausserordentlicher Professor an der 
Universität Bonn und Assistent am Bonner pharmakologischen In- 
stitut für die Dauer des Urlaubs von Dr. Filehne an die Breslauer 
Universität über. — Erlangen. Die nunmehr vollendete neue Uni- 
versitäts-Heilanstalt für Augenkranke wurde am 20. ds. Mts. durch 
einen feierlichen Act eröffnet. Eine ansehnliche Festversammlung 
hatte sich hiezu in dem Hörsaale der Anstalt eingefunden, darunter 
die Vertreter der Universität, des Militärs und der Stadt; von aus- 
wärtigen Gästen Geh.-Rath v. Rothmund, Oberstabsarzt Seggel- 
München und Andere. Nachdem der Vorstand der Anstalt, Prof. 
Eversbusch, in einer mit allseitigem Interesse verfolgten Festrede 
über die Beziehungen der Augenheilkunde zu den übrigen Zweigen 
der Heilkunde gesprochen hatte, wurde ein Rundgang zur Besichti- 
gung der Räumlichkeiten unternommen. Die neue Anstalt verbindet 
eineallen Anforderungen der modernen Gesundheitspflege entsprechende 
innere Einrichtung mit einem stattlichen Aeusseren und muss als eine 
Musteranstalt bezeichnet werden. Bezüglich der Einrichtung der An- 
stalt und des Wortlautes der Festrede verweisen wir auf die bei 
J. F. Bergmann in Wiesbaden erschienene Beschreibung. 

(Todesfälle) Am 23. Mai starb in Berlin der dirigirende Arzt 
des städtischen Krankenhauses Moabit, Sanitätsrath und Privatdocent 
Dr. Paul Guttmann. Derselbe war einer der literarisch productiv- 
sten Aerzte Berlins; seine Arbeiten erstrecken sich auf alle Gebiete 
der inneren Medicin. Am meisten bekannt wurde sein Lehrbuch der 
klinischen Untersuchungsmethoden, das zahlreiche Auflagen erlebte. 

Am 14. Mai starb Prof. Hyac. Pacchiotti, Professor der Chi- 
rurgie an der Universität Turin und Primar-Chirurg am Ospedale 
di San Giovanni. 





Correspondenz. 


Hochgeehrter Herr Redacteur! 


Auf Ihre Anfrage bezüglich der experimentellen Grundlage 
der Blutserumtherapie, die Sie aus Anlass der jüngst aus dem 
Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin publicirten therapeuti- 
schen Versuche mit sogenanntem Diphtherieheilserum an mich rich- 
teten, gestatte ich mir für heute nur kurz zu antworten, nachdem 
ich in der nächsten Sitzung des Aerztlichen Vereines näher auf diese 
wichtige Frage einzugehen beabsichtige. Die ursprüngliche Annahme 
Behring’s, wonach das Blutserum diphtherie- und tetanus-immuner 
Thiere bei Contact mit den bezüglichen specifischen Giften sowohl 
in- als ausserhalb des Körpers dieselben zerstören soll, war mir 
schon vor einiger Zeit auf Grund von Versuchsergebnissen sehr frag- 
lich geworden. Nach unseren neueren Resultaten aber muss ich diese 
bisherige Annahme, an der übrigens Behring selbst nach seiner 
letzten Publication zu zweifeln beginnt, als durchaus unzutreffend 
bezeichnen. Eine direete Einwirkung des sogenannten Anti- 
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toxins auf das specifische Gift findet, wenigstens beim 
Tetanus, nicht statt, und von einer Giftzerstörung kann 
keine Rede sein. 

Setzen wir zu einer Dosis von Tetanusgift, welche um das Mehr- 
fache die für Mäuse tödtliche Gabe übertrifft, eine bestimmte eben 
genügende Menge von Serum eines tetanus-immunen Thieres und in- 
jieiren dieses Gemisch einer Maus, so treten keinerlei krankhafte 
Erscheinungen auf; es hat hier allerdings den Anschein, als ob dies 
auf Giftzerstörung beruhe, als ob der Giftwerth des Gemisches auf 
Null reducirt sei. Wäre letzteres thatsächlich der Fall, dann müsste 
es offenbar gleichgültig sein, welchem Thiere und welcher Thier- 
species wir ein solches wirkungslos gewordenes Gemisch injiciren. 
Diese Consequenz trifft aber nicht zu. Das bei Mäusen vollkommen 
indifferente Gemisch von Tetanusgift und sogenanntem Antitoxin 
bewirkt vielmehr, in der gleichen absoluten Dosis angewendet, bei 
den so viel grösseren und schwereren Meerschweinchen deutliche, 
unter Umständen sogar tödtliche tetanische Erkrankung, was nur 
auf einer verschiedenen relativen Empfänglichkeit des Meerschwein- 
chens gegenüber dem Gift und anderseits dem Antitoxin, im Ver- 
gleich zum Organismus der Maus beruhen kann. Damit ist aber be- 
wiesen, dass der Erfolg von der Empfänglichkeit der betref- 
fenden Species für jeden der beiden Stoffe abhängt, dass 
letztere nicht direct auf einander zerstörend einwirken, sondern nur 
insoferne gegenwirken, als sie den Organismus, die Gewebe, die Zell- 
territorien in entgegengesetztem Sinne beeinflussen. 

Auf die wichtigen Consequenzen dieser Erkenntniss denke ich in 
meinem Vortrag näher einzugehen. Die Wirkung des Blutserums 
immunisirter Thiere bei Uebertragung auf andere Thiere oder auf 
den Menschen beruht demnach im Wesentlichen auf nichts Anderem 
als auf Immunisirung. Von „Heilung“ und „Heilserum‘ kann 
strenge genommen keine Rede sein, da diese Bezeichnungen auf der 
Vorstellung der Giftzerstörung beruhten. Eine solche kennen wir 
aber nicht, und es ist vorläufig keine Aussicht, zu einer Giftzerstö- 
rung innerhalb des Körpers zu gelangen. Die im Blutserum immuni- 
sirter Thiere vorkommenden Antikörper, die sogenannten „Anti- 
toxine“, sind, wie schon aus ihrer von Behring constatirten, von 
uns bestätigten enormen Haltbarkeit gegenüber hohen Temperatur- 
graden u. s. w. hervorgeht, jedenfalls nichts Anderes, als die bei allen 
specifischen Immunisirungen von Pasteur ab in Wirksamkeit ge- 
tretenen plasmatischen Zellsubstanzen der specifischen Bacterien, die 
im immunisirten Thierkörper testgehalten und bis zu einem gewissen 
Grade angehäuft werden. In neuerer Zeit wurden diese Substanzen 
durch G. und F. Klemperer, durch Brieger, Kitasato und Was- 
sermann in bewusster Weise zu Immunisirungszwecken verwendet, 
und die von diesen Forschern angestrebte „rascheste Immunisirung*, 
selbst nach bereits erfolgter Infection, unterscheidet sich daher prin- 
cipiell nicht von den Heilversuchen mittelst Serum immunisirter 
Thiere. Alles scheint darauf anzukommen, jene immunisirenden Sub- 
stanzen vollkommen giftfrei herzustellen. Wenn dies gelingt, kann 
die Immunisirung von Thieren zum Zweck der Gewinnung von im- 
munisirendem Serum nur als ein unnöthiger Umweg angesehen werden. 

In der Hoffnung, durch diese Andeutungen Ihrem Wunsche ge- 
nügt zu haben, bin ich 

mit ausgezeichneter Hochachtung 
Ihr ergebener 
H. Buchner. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 


Ernannt. Der praktische Arzt Dr. Friedrich Braun in Waller- 
stein zum Bezirksarzt I. Cl. in Ebern. 


Niederlassung. Dr. Karl Helmerich, appr. 1890, von Stadt- 
lauringen nach Sesslach. 
Verzogen. Dr. Theodor Burger von Geroldsgrün, wohin unbe- 


kannt; Dr. Julius Joachimezik von Hof nach Oberkotzau. 

Verliehen. Dem Generalstabsarzt der Armee (mit dem Range 
als Generallieutenant) Dr. Ritter v. Lotzbeck, Chef des Sanitäts- 
corps und der Militär-Medicinal-Abtheilung im Kriegsministerium, 
wurde das Prädikat „Excellenz“ verliehen. 

Versetzt. Der Assistenzarzt II. Cl. Johann Gah vom 10. Inf.- 
Reg. zur Reserve des Sanitätscorps und der Assistenzarzt II. Cl. der 
Reserve Dr. Maximilian Schild (I. München) in den Friedensstand 
des 10. Inf.-Reg. \ 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 19. Jahreswoche vom 7. bis 13. Mai 1893. 


Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 2 (2), Scharlach 1 (4), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (8), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 5 (8), Ruhr — (—), Kind- 


bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 5 (5), Genickkrampt 
— (1), Blutvergiftung 3 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (2), an- 
dere übertragbare Krankheiten 3 (1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Die Gesammtzahl der Sterbefülle 233 (196), der Tagesdurchschnitt 
33.3 (28.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31.9 (26.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende | Krankenstande befanden sich im Lazareth 1314 Mann, 3 Invaliden, 
Bevölkerung 21.0 (18.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende | im Revier 745 Mann, 2 Invaliden. 

20.3 (15.6). | Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
\ ö | litten an: Acutem Gelenkrheumatismus 1, Hirnhautentzündung 2, 
Während der 20. Jahreswoche vom 14. bis 20. Mai 1893. | Lungenentzündung 4, chronischer Lungenschwindsucht 3, Brustfell. 


5) Mithin Bestand am 30. April 1898: 2059 Mann, 5 Invaliden, 
von 1000 der Iststärke 36,02 Mann, 208,33 Invaliden. Von diesem 





Todesursachen: Pocken —, Masern 1, Scharlach 3, Rothlauf —, | entzündung 1, chronischer Herzmuskelentartung 1, Bauchfellentzün- 
Diphtherie und Croup 4, Keuchhusten —, Unterleibstyphus —, Brech- | dung 3, Zellgewebsentzündung 1. ; 
durchfall 4, Ruhr —, Kindbettfieber —, Croupöse Lungenentzünd- | Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
ung 7, Geniekkrampf —, Blutvergiftung 1, Acut. Gelenkrheumatis- | noch 2 Todesfälle durch Selbstmord (Erschiessen) vorgekommen, so 
rn! andere übertragbare Krankheiten 5. | dass die active Armee im Ganzen 18 Mann durch Tod verloren hat. 


Die Gesammtzahl der Sterbefälle 201, der Tagesdurchschnitt 28.7. | 
Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27.5, | 
| 





Literatur. 


(Bei der Redaction zur Recension eingegangen.) 


für die über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 19.1, für die | 
über dem 5. Lebensjahre stehende 16.7. 


A ln = Fritsch, H., Bericht über die gynäkologischen Operationen des 
Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München Jahrgangs 1891/92. Berlin, Wreden, 1893. 


R a 09 : Schriften der Gesellschaft für psychologische Forschungen. Heft 5: 
in der 20. Jahreswoche vom 14. bis 20. Mai 1893. Koeber, Jean Paul’s Seelenlehre. — Offner, Die Psychologie 
Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 33 (24*),. Diphtherie, Croup Charl. Bonnet’s. Leipzig, Abel, 1803. 
66 (47), Erysipelas 14 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (2), | Rethi, L., Motilitäts-Neurosen des weichen Gaumens. Wien, Höl- 
Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 20 (23), der, 1893. 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (5), Parotitis epidemica 10 (19), | Wagner, R., Schemata der hypokinetischen Motilitätsneurosen des 
Pneumonia cerouposa 43 (44), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- Kehlkopfes. Mit Holzschnitten und Tafeln. Leipzig, Langkam- 
mus art. ac. 56 (42), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 28 (19), ner, 1893. 
Tussis convulsiva 6 (7), Typhus abdominalis 5 (—), Varicellen 11 (14), | Kümmell, Ueber Geschwülste der Harnblase, ihre Prognose und 
Variola — (—). Summa 291 (265). Medicinalrath Dr. Aub. Therapie. Berliner Klinik, Heft 59. 


Periods of Incubation and Infectivity. 8.-A. Brit. Med. J., 6. Mai 1893. 
Pfeiffer, Der Parasitismus des Epithelialcarcinoms, sowie der Sarko-, 


Mikro- und Myxosporidien im Muskelgewebe. S.-A. No. 5 des 
Generalrapport über die Kranken der kgl. bay er. Armee Corresp.-Bl. des allgem. ärztl. Vereins von Thüringen 1893. 
für den Monat April 1893. Lähr, Die Angst. Berliner Klinik, Heft 58. 


. ei ao r — Zur Reform des Irrenwesens in Preussen. S.-A. D. med. W. 1893. 
1) Bestand am 31. März 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres | pne Johns Hopkins Hospital Reports. Vol. III. Baltimore, 1898. 





von 57154 Mann und 24 Invaliden: 1512 Mann und 5 Invaliden. Reibmayr, Der Praktiker. Leipzig-Wien, Deuticke, 1893. 

2) Zugang: im Lazareth 1498 Mann, — Invalide, im Revier | Hotel und Curhaus St. Blasien mit Wasserheilanstalt 
3790 Mann, — Invalide. Summa 5288 Mann, — Invalide. Mithin | Guttmann, Jahrbuch für praktische Aerzte, XVI. Bd. I. Hälfte, 
Summa des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 6800 Mann, Berlin, Hirschwald, 1893. 
5 Invaliden, vom Tausend der Iststärke 118,97 Mann und 208,33 In- | Köster, Ueber congenitale spastische Paralyse. Inaug.-Diss. Naum- 
validen. L burg, Rietz, 1893. 

3) Abgang: geheilt 4410 Mann, — Invalide; gestorben 16 Mann, | Hirst und Piersol, Human Monstrosities, Illustrated with ten 
— Invalide; invalide 37 Mann; dienstunbrauchbar 113 Mann; ander- Photographie Reproductions and Forty-six Woodeuts. Philadel- 
weitig 165 Mann: Summa: 4741 Mann, — Invalide. phia, Lea Brothers, 1893. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 618,53 Mann, | Löhlein, Die Verhütung des Kindbettfiebers. Wiesbaden, Berg- 
— Invaliden; gestorben 2,35 Mann, — Invaliden. mann, 1893. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: März’) und April 1893. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,339. Oberpfalz 537,954. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. Unterfranken #18,489- 
Schwaben 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 43,206. Kaiserslautern 37,047. München 349,024. Nürnberg 142,590. Regensburg (mit Stadtamhof) 41,616. 
Würzburg 61,039. 

ı) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 19) eingelaufener Nachträge. 2) Im Monat März einschl. der Nachträge 1212. ®) 9.—13. bezw. 
14.—17. Jahreswoche. — Einsendungen fehlen aus Stadt Regensburg und den Aemtern Kötzting, Straubing, Kemnath, Stadtsteinach, Teuschnitz, Neustadt a/A., Gerolzhofen, 
Marktheidenfeld. 

Höhere Erkrankungsziffern (ausser in obigen Städten) werden gemeldet aus folgenden Bezirken bezw. Orten: Diphtherie: Bez.-Amt München II 43 (hievon 27 
im ärztl. Bezirk Deining), ärztl. Bezirk Weissenhorn (Neu-Ulm) 33, Bez.-Amt Königshofen 32, Bez.-Amt Rottenburg 29 (hievon 21 im ärztl. Bezirk Mainburg). — Inter- 
mittens: Aerztl. Bezirk Penzberg (Weilheim) 16. — Morbilli: Epidemie (ca. 100 Kinder) in Oberigling (Landsberg), Bez.-Amt Kusel 68 ‘/Epidemie in 10 Gemeinden), 
Bez.-Amt Zweibrücken 78, in 2 Gemeinden des Bez.-Amts Brückenau wegen Epidemie Schulschluss, Bez.-Amt Füssen 75 Fälle. — Parotitis: Epidemie im Bez.-Amt Münch- 
berg, in Gde. Kaisten (Karlstadt), meist ohne ärztliche Behandlung. — Pneum. eroup.: Bez.-Aemter Freising 53, München II 58, Pfaffenhofen 43, Passau 52, Franken- 
thal 47, Pirmasens 47 (hievon 31 in Stadt P.), Zweibrücken 59, Beilngries 50, Lichtenfels 54, Dinkelsbühl 84, Schwabach 40, Hassfurt 34, Mellrichstadt 34. — Scarlatina: 
Bez.-Amt Freising 23, ärztl. Bezirk Mainburg (Rottenburg) 32, Bez.-Amt Bamberg I 36, Günzburg 24.— Tuss. convuls.: Epidemie in 3 Gemeinden des Bez.-Amt Karlstadt. — 
Typhus abdom.: Bez,-Amt Burglengenfeld 10. — Variola: 1 Fall im Bez.-Amt Traunstein (ärztl. Bezirk Inzell). 


BE Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 
Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige ndung dringendst ersucht. 
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